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Ober  die  hereditär-syphilitischen  Augenhintergrunds- 

veränderungen,  nebst  einigen  allgemeinen  Bemericungen 

über  Augenericrankungen  bei  angeborener  lues.^ 

Aus  den  Journalen  der  kantonalen  Universitäts- Augenklinik  in  Zürich,  aus  den 

Krankenbeobachtungen    von   Herrn   Prof.    Dr.  Haab   und    aus    den    eigenen 

Protokollen  gesammelt  und  zusammengestellt 

von 

Dr.  SlDLER.HUGUENIN, 

Aagenant  in  Zürich. 
(Mit    2    farbigen    Tafebi.) 

Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  hatte  ich  in  der  Züricher 
kantonalen  Augenklinik,  in  der  Privatpraxis  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Haab,  und  in  meiner  Sprechstunde  öfters  Gelegenheit, 
Kinder,  sowie  Erwachsene  mit  hereditär-luetischen  Augen- 
hintergrundsveränderungen zu  untersuchen,  ohne  dafs  sie  noch 
anderweitige  Anzeichen  von  hereditärer  Lues  am  übrigen 
Körper  aufwiesen,  auch  anamnestisch  waren  öfters  keine  Be- 
weisgründe fiir  eine  bestehende  Lues  hereditaria  aufeubringen. 
Umgekehrt  gab  es  aber  auch  wieder  viele  Patienten,  und  diese 
machten  weitaus  die  Mehrheit  aus,  die  sichere  Merkmale  der 
hereditären  Lues,  nebst  den  typischen  Augengrundsverände- 
rungen an  sich  trugen.  Femer  kam  eine  grofse  Anzahl  von 
Kranken  mit  Fundusveränderungen  zur  Untersuchung,  die  neben 
der  hereditären  Syphilis  noch  rachitisch  waren,  oder  bei  denen 
anscheinend  mehr  die  Rachitis  als  die  hereditäre  Lues  in  den 
Vordergrund  trat  Endlich  blieben  die  Patienten  mit  der  sog. 
Retinitis   pigmentosa   atypica,   die   zeitweise   ähnliche  Augen- 


»  Diese  Arbeit  wurde  der  hohen  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
Zürich  im  Mai  1901  als  Habilitationsschrift  eingereicht. 
Beiträge  zur  Augenheilkunde.    51. 
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hintergrundsbilder  wie  die  der  hereditären  Syphilis  aufweisen, 
nicht  aus. 

Untersucht  man  eine  gröisere  Anzahl  ebengenannter  Fälle 
nebeneinander,  so  wird  man  öfters  Übergangsformen  zwischen 
den  verschiedenen  Pigmentdegenerationen  einerseits  und  der 
Neuro-Chorio-Retinitis  luetica  hereditaria  andererseits  finden. 
Es  schien  mir  daher  von  grofser  praktischer  Bedeutung  und 
von  wissenschaftlichem  Interesse,  unser  sämtliches,  mir  zur  Ver- 
fiigung  stehendes  Krankenmaterial,  das  sich  auf  die  stattliche 
Zahl  von  rund  1 20  ooo  Krankengeschichten  beläuft,  genau  zu 
studieren  und  zu  untersuchen,  um  auf  Grundlage  einer  größeren 
Anzahl  beobachteter  gleicher  Fälle  zu  versuchen,  folgende 
Fragen  zu  beantworten, 

1.  Wie  viel  verschiedene  Typen  von  hereditär-luetischen 
Augenhintergrundsveränderungen  giebt  es? 

2.  Können  diese  Fundusveränderungen  als  pathognomoni- 
sches  Kennzeichen  für  die  Lues  hereditaria  aufgefalst  werden? 

3.  Wie  steht  es  mit  dem  Gesichtsfeld  und  dem  Lichtsinn 
bei  diesen  Augenerkrankungen? 

4.  Wie  ist  die  Prognose  bei  diesen  Augenhintergrunds- 
erkrankungen zu  stellen? 

$•   Wie  verhält  es  sich  mit  der  Therapie? 

6.  Kann  man  bei  der  ^.  Generation  auch  noch  hereditär- 
luetische Augenhintergrundsveränderungen  finden? 

Bekanntlich  hat  Antonelu  in  seiner  Arbeit:  Les  Stigmates 
ophthalmoscopique  rudimentaires  de  la  Syphilis  h^r^ditaire, 
in  neuester  Zeit  einige  der  soeben  aufgezählten  Fragen  auf- 
gegriffen und  zu  beantworten  versucht,  aber  wie  mir  scheint, 
noch  nicht  gelöst  Auch  existieren  eine  Menge  gröfserer  und 
kleinerer  Publikationen,  auf  die  ich  bald  zu  sprechen  komme, 
welche  über  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  bei  here- 
ditärer Syphilis  berichten,  aber  nirgends  ist  dieses  Thema  ein- 
heitlich behandelt  oder  durchgeführt' worden.  Auch  in  unseren 
besten  Lehrbüchern  finden  wir  neben  den  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen die  hereditär-luetischen  Fundusveränderungen 
nur  oberflächlich  beschrieben  oder  gar  nicht  erwähnt     Dies 
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gleiche  gilt  auch  von  den  Publikationen,  die  über  die  syphili- 
tischen Augenerkrankungen  im  allgemeinen  berichten.  Auch 
hier  sind  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  der 
acquirierten,  wie  bei  der  hereditären  Syphilis  gewöhnlich  neben- 
einander beschrieben  und  nicht  streng  auseinander  gehalten 
worden.  Es  war  daher  mühsam,  die  Litteratur  zusammen  zu 
bringen,  weil  diese  einschlägigen  Abhandlungen  oft  ganz  zer- 
streut in  größeren  oder  kleineren  Arbeiten,  die  nicht  speziell 
über  die  hereditäre  Lues  handelten,  beiläufig  beschrieben  und 
eingeflochten  waren. 

Besonders  schlecht  ist  man  bestellt,  wenn  man  aus  der 
einschlägigen  Litteratur  etwas  Genaueres  über  die  Prognose 
er&hren  will.  Ich  hatte  Gelegenheit,  in  der  letzten  Zeit  einige 
jugendliche  Patienten  mit  hereditär-luetischen  Augenhinter- 
grundsveränderungen zu  untersuchen.  Als  ich  aber  von  den 
Eltern  über  die  Prognose  befragt  wurde,  wulste  ich  keinen 
genauen  Bescheid.  Gerade  hier  ist  eben  noch  eine  grofsL- 
Lücke  auszufüllen.  Eine  einmalige  Publikation  genügt  in  vielen 
Fällen,  bei  der  hereditär-luetischen  Augenerkrankung  trifft  die:> 
aber  nicht  zu,  denn  die  angeborene  Syphilis  ist  fast  ebenso 
reich  an  den  verschiedensten  Erkrankungsformen  wie  die  ac- 
quirierte  Lues.  Wenn  nun  aber  einem  Grundleiden  ein  solcher 
Polymorphismus  eigen  ist,  so  kann  nur  eine  Krankengeschichte, 
die  über  eine  Reihe  von  Jahren  berichtet,  uns  über  die  Pro- 
gnose dieser  Erkrankung  Aufechluls  geben.  Der  Fehler, 
warum  wir  bis  dato  so  wenig  über  die  hereditär- luetische 
Augengrundserkrankung  und  über  deren  Prognose  erfahren 
haben,  mag  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suchen  sein,  dafs  es 
sich  gerade  bei  diesen  Erkrankungsformen  um  meist  polikli- 
nische, arme  Patienten  handelt,  die  ihr  Domizil  häufig  ändern, 
und  da  wir  es  meistens  auch  mit  sehr  chronischen  Prozessen  zu 
thun  haben,  auch  den  Arzt  öfters  wechseln.  Solche  Patienten 
eignen  sich  eben  im  allgemeinen,  besonders  in  einer  Grofs- 
Stadt,  wo  man  sie  nicht  mehr  aufsuchen  kann,  fiir  eine  Sta- 
tistik, die  sich  über  viele  Jalire  erstrecken  soll,  sehr  schlecht. 
In   der   besseren   Privatpraxis  sind,   wenigstens   bei    uns,   die 
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hereditär- syphilitischen  Augenerkrankungen  viel  seltener,  da 
wohl  in  den  besseren  Kreisen  die  väterliche  oder  mütterliche 
Syphilis  im  allgemeinen  gewissenhafter  beobachtet  und  be- 
handelt wird  und  es  somit  zu  weniger  hereditär -luetischen 
Kindern  kommt  Femer  mag  die  grofee  Sterblichkeit  dieser 
Patienten  auch  Schuld  daran  sein,  dafs  wir  über  keine  größeren 
Statistiken  verfugen,  denen  eine  längere  Beobachtungszeit  zu 
Grunde  liegt. 

Ich  habe  daher  keine  Mühe  gescheut,  möglichst  viele  von 
unseren  Patienten  nach  einigen  Jahren  nochmals  zu  unter- 
suchen, sei  es,  dafs  ich  sie  aufforderte,  sich  in  der  Sprechstunde 
oder  Poliklinik  vorzustellen,  oder  sei  es  dafe  ich  sie  zu  Hause 
aufsuchte.  Bei  dieser  persönlichen  Untersuchung  habe  ich  zu- 
dem noch  die  Anamnese,  sofern  sie  Lücken  aufwies,  weiter 
ergänzt,  den  Visus,  die  Pupillen-  und  Patellarreflexe,  sowie  das 
Gesichtsfeld^  und  den  Lichtsinn ^  geprüft.  Auch  habe  ich 
bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  anderweitige  Erkrankungen, 
welche   die   angeborene  Syphilis   öfters   im  Gefolge   hat,   wie 


*  Das  Gesichtsfeld  wurde  bei  möglichst  guter  Beleuchtung  gemessen, 
weil  dies,  wie  wir  später  sehen  werden,  für  einen  besonderen  Typus  von 
hereditär-luetischen  Augengrundserkrankimgen  sehr  wichtig  ist 

*  Die  untere  Reizschwelle  der  Lichtempfindlichkeit  wurde  mit  dem 
FÖRSTER'schen  Photometer  bestimmt  Ich  mache  ebenfalls  auf  die  von  Oss- 
WALD,  168,  s)chon  hervoigehobenen  Mängel  nochmals  aufmerksam.  Wegen 
der  Breite  der  Tafel  mit  den  verschieden  dicken  Strichen  war  ihre  linke  Hälfle 
stets  etwas  schwächer  beleuchtet  als  die  rechte.  Auch  entsprach  die  Mitte  der 
Tafel  nicht  der  Gesichtsmitte  des  Untersuchten,  sondern  der  ganzen  kürzeren 
Schmalwand  des  Kastens.  Bei  Untersuchung  des  linken  Auges  wurde  daher 
zuerst  oft  nur  die  linke  Hälfte  der  Tafel  erkannt,  und  erst  bei  gröfserer  Licht- 
öffhung  auch  die  rechte,  während  bei  Untersuchung  des  rechten  Auges,  wenn 
auch  nicht  so  häufig,  das  Umgekehrte  der  Fall  war.  Ich  bediente  mich  daher 
der  von  Osswald  verfertigten  Figuren  (stehendes  imd  liegendes  Kreuz,  Quadrat, 
Dreieck,  Stern,  Ring  mit  eingeschlossenem  Punkt),  deren  einzelne  Linien  die 
Dicke  der  Striche  der  dem  Apparate  beigegebenen  Tafeln  haben.  Diese  Figuren 
sind  alle  gleich  hoch  wie  breit,  je  8  cm ;  der  ihnen  als  Gnind  dienende  weifse 
Karton  hat  solche  Gröfse,  dafs  er,  wenn  er  bis  zum  Anstofsen  an  die  rechte 
Seitenwand  eingeschoben  wird,  die  Mitte  der  Figur  gerade  gegenüber  der 
Gesichtsmitte  des  Untersuchten  erscheinen  läfst.     Bei  der  Untersuchung  stellte 
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Knochen-  und  Hautaffektionen,  Wachstumsanomalien,  psychische 
Defekte  etc.  mein  Augenmerk  gerichtet  Wo  es  anging,  habe 
ich  auch  die  Eltern  oder  die  Geschwister  des  Patienten  unter- 
sucht und  ophthalmoskopiert,  um  ein  vollständiges  Bild  der 
Erkrankung,  in  Form  einer  Familiengeschichte,  die  ja  gerade 
bei  der  angeborenen  Syphilis  von  unverkennbarem  Wert  ist, 
zu  bekommen.  Nur  in  Ausnahmefällen,  wo  ich  den  Patienten 
nicht  persönlich  untersuchen  konnte,  habe  ich  mich  des  Frage- 
bogens bedient 

Von  einigen  Patienten  fand  ich  in  den  früheren  Protokollen 
auch  guterhaltene,  farbige  Skizzen  vor,  so  dafe  ich  mit  Leich- 
tigkeit an  Hand  derselben  die  Veränderungen,  die  sich  im  Ver- 
laufe der  Jahre  eingestellt  haben,  ablesen  konnte.  Diese  Kranken- 
geschichten sind  um  so  wertvoller,  weil  eine  getreue,  farbige 
Skizze  immer  noch  mehr  wert  ist,  als  die  beste  Beschreibung. 
Auch  ich  habe  von  diesen  einberufenen  Patienten  einige 
ferbige  Skizzen  entworfen,  die  hier  zum  Teil  reproduziert  er- 
scheinen. 

In  diese  Statistik  habe  ich  also  nur  solche  Patienten  auf- 
genommen, bei  denen  die  Diagnose,  angeborene  Lues  auch 
aus  anderen  Symptomen  aufeer  den  Augenhintergrundsver- 
änderungen gestellt  werden  mufste.  Den  grofeen  Symptomen- 
komplex der  hereditären  Syphilis  habe  ich  dieser  Statistik  zur 
Grundlage  gelegt,  um  aus  den  Fundusveränderungen  dieser 
hereditär-luetischen  Patienten  meine  Schlüsse  ziehen  zu  können. 
Bei  der  Durchmusterung  der  Protokolle  sind  mir  verschiedene 
ophthalmoskopische  Befunde  von  Augenhintergrundsverände- 
rungen, besonders  aus  den  früheren  Jahren,  in  die  Hände  ge- 
kommen, die  laut  Beschreibung  ganz  sicher  hereditär-luetischer 
Natur  waren.  Ich  habe  diese  Krankengeschichten  aber  aus 
oben  erwähnten  Gründen  nicht  in  meine  Statistik  aufgenommen* 
Wo  es  möglich  war,  untersuchte  und  ophthalmoskopierte 

sich  zudem  heraus,  dafs  man  beim  gleichen  Patienten  nie  die  gleiche  Figur 
zweimal  verschieben  soll,  indem  das  Erinnerungsbild  sofort  dem  Auge  nach- 
hilft und  die  gleiche  Figur  zum  zweitenmal  fast  regelmäfsig  2 — 3  Teilstriche 
früher  gesehen  wurde  als  beim  erstenmal. 
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ich  auch  noch  die  zweite  Generation,  um  einen  kleinen  Bei- 
trag der  Lehre  der  Übertragung  der  angeborenen  Lues  ins 
zweite  Glied  aus  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  liefern  zu 
können. 

Um  einen  besseren  Gradmesser  für  die  Hemeralopie  bei 
Hereditärsyphilitischen  zu  bekommen,  habe  ich  als  Vergleichs- 
objekt einige  Patienten  mit  typischer  Retinitis  pigmentosa  auf 
ihren  Lichtsinn  gemessen  und  auch  mit  dem  Gesichtsfelde 
machte  ich  solche  Parallelversuche.  Da  ich  im  Anfang  die 
Absicht  hatte,  die  Augenerkrankungen  von  Patienten  mit  acqui- 
rierter  wie  mit  hereditärer  Syphilis  zu  beschreiben,  so  habe 
ich  beim  Durchgehen  der  Protokolle  die  Augenerkrankungen 
beider  Formen  von  Lues  herausgeschrieben.  Im  Verlauf  der 
Arbeit  sah  ich  aber  ein,  daß  dieselbe  zu  weitläufig  würde, 
und  da  zudem  die  Fundusveränderungen  bei  der  acquirierten 
Syphilis  bekannter  sind,  so  nahm  ich  von  einer  Publikation 
dieser  Fälle  Abstand,  und  beschränkte  mich  auf  das  interes- 
santere Kapitel,  auf  die  Veröffentlichung  der  Augenhinter- 
grundsveränderungen bei  der  hereditären  Lues. 

Indem  ich  eine  Übersicht  meiner  Beobachtungen  gebe  und 
die  Folgerungen  ziehe,  die  sich  mir  aus  denselben  zu  ergeben 
scheinen,  so  hoffe  ich  durch  diese  Arbeit  einen  Beitrag  zur 
Aufklärung  der  hereditär -luetischen  Augenhintergrundser- 
krankungen zu  liefern  und  so  noch  etwas  mehr  Licht  in  dieses  ^ 
Kapitel  der  Ophthalmologie  hinein  zu  bringen. 

Bevor  ich  an  die  Ausführung  meines  Themas  heran- 
trete, spreche  ich  an  erster  Stelle  Herrn  Prof.  Dr.  Haab  meinen 
wärmsten  Dank  aus  für  das  eingehende  Interesse,  das  er  meiner 
Arbeit  gewidmet  und  für  die  vielfache  Belehrung  und  Kritik, 
durch  die  er  mich  im  Laufe  der  Untersuchung  gefordert  hat 

Litteratur. 

a)  Klinische  Beobachtungen. 

Wer  heute  über  angeborene  Lues  schreibt,  mufs  die  klassischen  Dar- 
stellungen HUTCHiNSON*s  und  FouRNiER*s  unbedingt  seiner  Arbeit  zu  Grunde 
legen.     Es  wäre  wohl  angezeigt,  auf  einige  der  wichtigsten  Streitfragen  dieser 
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bahnbrechenden  und  epochemachenden  Arbeiten  über  hereditäre  Lues  näher 
einzutreten,  doch  es  hiefse  über  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  hinausgehen, 
woDte  ich  diesen  Wünschen  nachkommen.  Ich  mufs  daher  die  Ansichten  der 
bedeutendsten  Syphilidologen,  wie  die  von  Hutchinson,  Fournier,  Ricord, 
Zeissl,  Kaposi,  Neümann,  Finger,  Lang,  Joseph,  Wolf  u.  a,,  welche 
ihre  reichen  £r£Edirungen  in  ihren  vorzüglichen  Lehr-  und  Handbüchern  nieder- 
geschrieben haben,  als  bekannt  voraussetzen. 

Ich  gehe  daher  gleich  an  die  Fachlitteratur  heran,  über  deren  wichtigste 
Arbeiten  ich  in  Kürze  referieren  will,  da  sie  in  keiner  bis  dato  erschienenen 
gleichen  oder  ähnlichen  Arbeit  eingehend  besprochen  wurden.  (Auch  Hirsch- 
berg und  Antonelli  haben  in  ihren  diesbezüglichen  Litteraturangaben  eine 
Anzahl  von  wichtigen,  einschlägigen  Arbeiten  nicht  erwähnt) 

Die  ersten  Beschreibungen  von  hereditär -luetischen  Augenhintergnmds- 
veränderungen  verdanken  wir  wohl  Bader,  13,  und  Hutchinson.  Ersterer 
berichtet  schon  im  Jahre  1858  über  einen  Fall  von  parenchymatöser  Keratitis, 
bei  welcher  nach  Aufhellung  der  Cornea  beiderseits  verschiedene,  stecknadel- 
kop^Tofse,  weifse,  scharf  umschriebene  Flecken  zu  sehen  waren.  Einige  davon, 
die  in  der  Nähe  der  Pupille  lagen,  wiesen  Pigment  in  ihrer  Mitte  auf.  Die 
Macula  war  beiderseits  normal.  (Die  peripapillären  Chorioidealatrophien ,  die 
Bader  von  dieser  Patientin  in  zwei  Bildern  wiedergiebt,  scheint  myopischer 
Natur  zu  sein,  auch  hebt  er  in  diesen  Abbildungen  die  Pigmentation  um  diese 
Staphylome  hervor.)  Bader  hat  in  10  Fällen,  wovon  4  Hydrocephalu^  hatten, 
die  er  seit  1856  beobachtete,  diese  beschriebenen  hellglänzenden,  weifsen  und 
schwanen  Flecken  in  der  Chorioidea  gesehen.  Bei  einem  Kinde  von  Mr. 
Streatfield,  das  hereditäre  Lues  aufines,  konnte  Bader  die  Sektion  machen. 
Die  Augen  waren  äufserlich  normal,  in  der  Retina  waren  kleine,  stecknadel- 
kop%Tofse  Knötchen  zu  sehen  (nodules  of  lymph  ?),  welche  auf  der  Chorioidea 
festsafsen.     Darunter  war  dieselbe  ihres  Pigmentes  beraubt. 

Hutchinson,  115,  hat  1863  in  seinem  vorzüglichen  Buch  die  Ent- 
zündungen der  Ader-  und  Netzhaut  bei  hereditärer  Lues  eingehender  be- 
schrieben. Von  diesen  Fällen  waren  8  selbständige  Ader-  oder  Netzhaut- 
entzündimgen  (davon  war  ein  Kind  17  Monate  alt,  die  anderen  9 — 23  Jahre), 
5  mal  waren  denselben  eine  parench3nniatöse  Keratitis  vorausgegangen.  Von 
diesen  Fällen  (TV.)  wurde  ein  Auge  mikroskopisch  untersucht.  Die  Augen- 
gmndsveränderungen  waren  sehr  ausgesprochen.  Es  handelte  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  ausgedehnte  Exsudatherde  (spots  or  patches  of  lymph)  oder  um 
grofse  Chorioidealatrophien  (laige  cicatrices  in  the  choroid)  mit  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  kleinen  und  grofsen  Pigmentherden.  Einigemal  war  der 
Opticus  mehr  oder  weniger  atrophisch  und  die  Retinalgeiäfse  sehr  eng  und 
ganz  verödet,  wie  in  Fig.  5,  Seite  66. 

Bei  der  Beschreibung  einer  Gruppe  von  Neuritis  optica  bei  Kindern 
betont  der  gleiche  Autor,  iii,  (1866),  da(s  er  bei  dieser  Erkrankungsform  ÜEtst 
immer  Lues  als  Ursache  gefunden  habe. 
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Hutchinson,  112,  (1866)  erwähnt  die  Krankengeschichten  zweier  Kinder, 
die  sehr  ftir  angeborene  Lues  sprechen  und  die  Verf.  auch  als  solche  aufiafst. 
Die  jüngere  Schwester,  17  Jahre  alt,  war  blind,  hatte  Ptosis,  enge  Pupillen 
und  Reaktionslosigkeit  derselben.  Beiderseits  waren  die  Optici  schmutzig  grau- 
weifs  und  die  Gefäfse  sehr  eng,  so  dafs  man  Mühe  hatte,  sie  überhaupt  zu 
sehen.  Das  Pigment  war  in  Klecksen  oder  in  Stemform  angesammelt.  Eine 
Menge  von  diesen  klumpigen  Pigmentschollen  waren  am  hinteren  Pol  mehr 
vorhanden,  als  in  der  Peripherie.  Einige  von  den  Pigmentflecken  waren  in 
der  Retina  selbst  gelegen.  Ihre  ältere  Schwester,  19  Jahre  alt,  die  an  einer 
Kinderlähmung  erkrankte,  konnte  grofse  Buchstaben  noch  lesen.  Sonst  waren 
die  Augen  in  einem  gleichen  Zustand  wie  bei  ihrer  jüngeren  Schwester.  Der 
Prozefs  war  aber  etwas  weniger  vorgeschritten. 

Die  Chorioiditb  syphilitica  ist  nach  Galezowski,  70,  (1871)  die  häufigste 
Form.  Sie  führt  oft  zu  Pigmentierung  der  Netzhaut  imd  unterscheidet  sich 
dann  nur  wenig  von  der  angeborenen  Retinitis  pigmentosa.  Letztere  erklärt 
Verfasser  schlechthin  filr  eine  hereditär  syphilitische  AfFektion.  Er  stützt  sich 
dabei  nur  auf  zwei  Fälle;  einen,  bei  welchem  er  ophthalmoskopisch  bei  einem 
hereditär  syphilitischen  Kinde  Pigmentierung  der  Netzhaut  fand,  und  dem  be> 
kannten  Fall  von  Pope,  bei  dem  gleichfalls  congenitale  Lues  bestand. 

Bader,  14,  (187 1)  giebt  Beschreibungen  und  Abbildimgen  der  oph- 
thalmoskopischen Befunde  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  inneren  Auges. 
Drei  Abbildungen  beziehen  sich  auf  hereditäre  Syphilis  in  hydrophthalmischen 
Augen.  In  zwei  Augen  desselben  Individuums  ist  die  Papille  von  einem  sehr 
breiten  weifsen,  von  bräunlichem  Pigment  eingefafsten  Sderalringe  umgeben, 
innerhalb  dessen  die  Chorioidea  völlig  atrophisch  ist  In  einem  dritten  Auge 
ist  der  Sehnerv  blaugrau,  atrophiert,  von  schmalem,  hellem  Ring  eingesäumt, 
aufserdem  circumskripte  Chorioidealveränderungen. 

SwANZY,  207,  (1871)  beschreibt  den  Fall  eines  11  jährigen  Knaben. 
Von  den  Augen  war  hauptsächlich  das  rechte  affiziert,  das  zu^eich  an  Strab. 
divergens  und  Nystagmus  litt.  Vis.  r.  1/15;  Gesichtsfeld  frei;  Hemeralopie; 
Vis.  1.  fast  nonnal.  Die  Pigmentflecken  lagen  nirgends  an  den  gröfseren  Ge- 
fUfsen,  sondern  nahmen  deren  Zwischenräume  ein.  Das  Pigmentepithel  zeigte 
einige  umschriebene  Entfärbungen,  ähnlich  am  1.  Auge,  wo  sonst  nur  2—3  kleine 
Pigmentflecke  vorhanden  waren.  Verf.  erwähnt  eine  ältere  Beobachtung  von 
Hutchinson  (Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  p.  324,  1866),  bei  welcher  jedoch  die 
angeborene  Lues  nur  aus  der  Mifsbildung  der  Schneidezähne  erschlossen  wurde. 
Hutchinson  giebt  in  einem  an  Swanzy  gerichteten  Briefe  an,  dafs  er  seither 
mehrere  beweisendere  Fälle  beobachtet  habe.  Er  hält  für  festgestellt,  dafs 
Syphilis  die  Ursache  von  Retinit.  pigmentosa  werden  könne,  welche  sich  aber 
doch  in  einigen  Punkten  von  der  gewöhnlichen  Form  unterscheide,  nämlich 
durch  die  schnellere  Entwickelung  des  Prozesses  und  die  frühzeitiger  eintretende 
Erblindung,    durch    den  Mangel   symmetrischen  Ergriffenseins    beider  Augen, 
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durch  die  häufig  rundliche  Form  der  Pigmentflecke  und   ihre  unregelmäfsige 
Anordnung,  durch  gleichzeitiges  Ergriffensein  der  Chorioidea. 

Anläfslich  der  Beschreibung  von  zwei  Fällen  von  acqu.  Lues  erwähnt 
Hutchinson,  113,  (1873)  einen  Fall  von  heredit  Syphilis  imd  giebt  dazu 
ein  Bild  des  linken  Fundus.  Über  die  Augengrundveränderungen  schreibt  er: 
„Das  linke  Auge  bildet  ein  gutes  Beispiel  von  Chorioiditis  disseminata,  die  bei 
Syphilis  vorkommt  Der  Fundus  war  mit  atrophischen  Flecken  und  mit 
Pigmenteinlagerungen  bedeckt.  Diese  waren  sehr  unregelmäfsig  zerstreut. 
Einer  davon  lag  direkt  unter  dem  Opticus.  Einige  von  den  Flecken  waren 
rund,  scharf  begrenzt  und  wiesen  Pigment  auf.  Dieselben  waren  in  der 
äuOsersten  Peripherie  am  zahlreichsten,  dann  kam  ein  Gürtel,  welcher  davon 
fast  frei  war  und  nahe  am  Centrum  waren  wieder  einige  Flecken.  Auf  dem 
rechten  Auge,  welches  wahrscheinlich  früher  interstit.  Keratitis  durchgemacht 
hat,  waren  die  Flecken  am  Fundus  viel  spärlicher." 

In  einer  späteren  Arbeit  über  Chorio-Retinitis  bei  hereditärer  S}'philis 
giebt  Hutchinson,  114,  (1876)  eine  weitere  Beschreibung  dieser  selbständigen 
Erkrankung.  Die  untersuchte  Patientin,  ein  8 jähriges  Mädchen,  zeigte  am 
Körper  verschiedene  hereditär-luetische  Symptome.  Die  Eltern  hatten  vor 
15  Jahren  Syphilis  durchgemacht.  Äufseriich  waren  die  Augen  normal,  hatten 
keine  parenchym.  Keratitis  gehabt.  Starker  Nystagmus.  Am  Augenhintergrund 
war  beiderseits  eine  ausgesprochene  Chorio-Retinitis  zu  sehen.  Die  Optici 
waren  abgeblafst,  wachsähnlich  und  die  Arterien  sehr  verschmälert.  Am 
hinteren  Pol  sah  man  einige  nmde  Flecken  mit  braunem  Pigment,  die  von 
verwaschenen  Stellen,  in  denen  das  Pigmentepithel  fehlte,  gewöhnlich  umrandet 
waren.  Gegen  die  Peripherie  erschienen  die  Flecken  zahlreicher  und  da  und 
dort  sah  man  grofse  Gruppen  von  weifsen  Herden,  die  aussahen,  wie  wenn 
sie  von  einem  Wurm  angenagt  worden  wären.  Da,  wo  die  Chorioidea  zer- 
stört war,  waren  einige  grofse  Pigmentansammlungen  und  viele  Gruppen  von 
kleinen  Fleckchen  und  Linien  wie  bei  Retinitis  pigmentosa  zu  sehen. 

Leber,  135,  (187 1)  sah  bei  einem  siebenwöchentlichen  Kind  mit  Nystag- 
mus eine  etwas  matte,  nicht  scharf  begrenzte  Papille.  Beim  Durchlesen  dieser 
Arbeit  bekommt  man  bei  verschiedenen,  besonders  bei  denen  sub  4:  „Re- 
tinitis pigmentosa  mit  anomalem  Augenspiegelbefund  imd  Sehstörung",  be- 
schriebenen Krankengeschichten  den  Eindruck,  dafs  es  sich  öfters  um  Kinder 
mit  angeborener  Syphilis  gehandelt  haben  mag.  Im  Handbuch  der  gesamten 
Augenheilkunde  von  G&aefe-Saemisch  (1877)  spricht  sich  der  gleiche  Autor 
im  Bd.  V,  p.  610  folgendermafsen  aus:  „Die  diffuse  Retinitis  tritt  auch  bei 
angeborener  Syphilis  auf,  meist  in  Verbindung  mit  Iritis  oder  parenchymatöser 
Keratitis,  nach  deren  Rückbildung  die  Diagnose  gestellt  werden  kann." 

Horner,  108,  (1880)  schreibt:  „  .  .  .  .  Wir  können  auch  bei  der 
Karatit.  int  diff.  nach  Aufhellung  des  Comeacentrums  häufig  genug  die  Glas- 
körperopadtäten,  die  äquatorialen  Herde  von  Chorioiditis,  die  uveale  Neuritis 
nachweisen,  wir  finden  Polar-  und  hintere  Corticalkatarakt  —  alles  Beweise 
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för  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  welche  nun  nach  ihrem  auffallendsten  und 
sichtbarsten  Symptom  Keratitis  diffusa  genannt  wird,  recht  oft  aber  eine  Oph- 
thalmia totalis  ist  .  .  .  Ist  das  Vorkommen  hereditär  syphilitischer  Iritis  mit 
aller  Bestimmtheit  konstatiert,  so  kann  schon  a  priori  angenommen  werden, 
sowohl  aus  der  Analogie  der  acquiriert  syphilitischen  Erkrankimgen,  als  wegen 
des  eingangs  zitierten  Verbreitungsgesetzes,  dafs  auch  die  Chorioidea  Sitz  der 
Entzündung  sein  kann.  Wirklich  mehrt  sich  die  Zahl  der  Fälle,  wo  Chorio- 
Retinitis,  d.  h.  Chorioiditis  mit  sekundärer  Pigmentierung  der  Retina  als  an- 
geborene, auf  Syphilis  beruhende  Ursache  von  Sehstörung  resp.  Erblindung 
nachgewiesen  wird." 

HoRNER,  109,  (1882)  sprach  sich  in  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Zürich  über  die  hereditäre  Syphilis  und  ihre  Beziehimg  zu  Er- 
krankungen des  Auges  laut  einem  Referat  wie  folgt  aus:  Die  Chorio-Retinitis 
specifica  ist  nicht  doppelseitig,  sondern  gewöhnlich  einseitig  und  schon  deshalb 
nicht  dieselbe  Erkrankung  wie  die  Retinitis  pigm.  (Hemeralopie),  weil  letztere  immer 
beidseitig  ist  Der  Vortragende  illustriert  diese  Aufstellungen  durch  Beispiele. 
Die  primäre  Lokalisation  der  hereditären  Syphilis  ist  im  Uvealgebiet,  der  Pia 
des  Auges  (HeüBNER*s  Endarteriitis  deformans  ist  in  der  Uvea  nachgewiesen) 
zu  suchen.  Im  Vergleich  zur  acqu.  Lues  ist  wohl  die  Lokalisation  dieselbe, 
aber  Verlauf  und  Ausdehnung  sind  anders.  Die  Erfahnmgen  berechtigen  zu 
dem  Schlufs,  dafs  die  hereditäre  Lues  von  Skroftdose,  Tuberkulose  und 
Rhachitis  (contra  Parrot)  sich  scharf  abgrenzen  läfst  Rhachitiß  kommt  bei 
Hereditär-Luetischen  nach  Kassowitz,  i  20,  auffallend  häufig  vor,  nach  HoRNER 
indes  nur  bei  4%  der  Fälle.  Vielleicht  werden  die  folgenden  Generationen 
leichter  rhachitisch. 

Hutchinson,  116,  (1885)  giebt  uns  ein  Bild  einer  grofsfleckigen  Ver- 
änderung von  einem  8  jährigen,  hereditär -syphilitischen  Knaben  mit  folgender 
Beschreibung:  „Das  Bild  zeigt  uns  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Retinitis 
pigmentosa.  Gürtelförmige  Gruppierung  der  Pigmentflecke;  einige  derselben 
rund,  andere  länglich.  Papille  wachsbleich,  ihre  Ränder  teilweise  verwaschen. 
Andere  auf  hereditäre  Lues  zu  beziehende  Symptome  fehlten  bei  diesen 
Patienten;  dafUr  zeigten  sich  solche  aber  in  typischster  Weise  bei  der  gleich- 
zeitig in  Behandlung  stehenden  Schwester.  Dieselbe  hatte  zuvor  ebenfalls 
chorioiditische  Prozesse  durchgemacht" 

Ancke,  9,  (1885)  berichtet  aus  der  HiRSCHBERG*schen  Augenklinik  über 
100  Fälle  von  Kerat  parenchym.  diffusa.  Am  Schlüsse  dieser  kurzen  Pubh- 
kation  sagt  er:  „Auffallend  war  es,  dafs  sich  in  16  Fällen  periphere  Pigment- 
veränderungen im  Augenhintergrunde  fanden,  eine  Zahl,  die  um  so  höher  er- 
scheinen mufs,  als  eben  nur  wenig  Fälle  eine  Augenspiegeluntersuchung 
zulassen  und  diese  Beobachtung  erst  dann  gemacht  werden  konnte,  wenn  die 
Heilung  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  war.  Die  peripheren  Pigment- 
alterationen, auf  die  in  unserer  Klinik  schon  seit  Jahren  immer  geachtet 
wird,   auch   bei  solchen  Patienten,   die  schon  vor  sehr  langer  Zeit  Keratitis 
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diffusa  durchgemacht  haben,  wurden  immer  nach  Ablauf  der  Keratitis  ent- 
deckt, einmal  sonderbarerweise  auch  auf  dem  gesunden  Auge  bei  ein- 
seitiger Keratitis.  Nur  in  einem  einzigen  Fall  gingen  die  Augenhinter- 
grundsveränderungen der  spezifischen  Keratitis  voraus.  Diese  peripheren 
chorioidealen  und  chorioretinalen  Herde,  die  bald  in  der  Form  der  sog. 
Pigmentverändemngen,  bald  als  vererbte  rosafarbene  Plaques  gefunden  wurden, 
sind  wohl  k^m  anders  als  spezifisch  aufeu^sen,  und  da  sie  sich  auch  in 
vielen  Fällen  fanden,  die  in  unserer  Reihe  wegen  mangelnden  Indizien  als 
nicht  S3^philitisch  gezählt  wurden,  so  mufs  sich  immer  mehr  die  Oberzeugung 
aufdrängen,  dafs  oft  selbst  in  Fällen,  wo  die  Untersuchung  sonst  nichts  Ver- 
dachtiges eruieren  kann,  die  Kerat  parenchym.  diff.  auf  S3rphilitischer  Grund- 
lage beruht" 

Ein  Jahr  später  wurde  von  Hirschberg,  98,  (1886)  eine  Arbeit  über 
die  Lues  congenita  als  Ursache  schwerer  Augenleiden  veröffentlicht.  Ich  ent- 
nehme aus  dieser  Publikation  folgende  uns  interessierende  Notizen:  „Erster 
Fall  (16  jährig)  ....  links  Netzhautablösung  mit  eigentümUchen  Glaskörper- 
trübungen ....     Nachher   beiderseits   parenchym.  Kerat.     Das    linke    Auge 

wurde  wegen  sekund.  Glaucom  enukleiert Die  Keratitis  des  rechten 

Auges  schritt  anfangs  nicht  erheblich  vor,  zahlreiche  kleine  Herde  in  der 
Peripherie  des  Augengrundes  wurden  sichtbar.  (Helle  Stippchen  und  kleine 
retrovasculäre  Infiltrate.)  Im  zweiten  Falle  (12 jährig,  10.  Jan.  1881)  handelt  es 
sich  links  um  eine  Atroph.  N.  opt.  e.  neuritide.  Ringförmige  Pigmentverände- 
rung um  den  Sehnerven,  dessen  Substanz  weifslich  und  trübe;  Geftlfse  wenig 
verändert,  aber  doch  feine  Perivasctditis  am  Rande  der  Sehnerven  nachweisbar. 
Im  Centmm  der  Netzhaut  ist  ein  heller  Herd  von  etwa  1,0  mm  Länge,  0,5  mm 
Breite,  und  in  der  Peripherie  äufserst  feine  Veränderungen,  namentlich  auch 
einzelne  schwarze  Punkte  sichtbar.  Das  Gesichtsfeld  war  von  der  medialen 
Seite  her  bis  auf  10®,  von  der  lateralen  her  auf  60®  beschränkt;  grün  wurde 
gar  nicht,  rot  und  blau  bis  auf  mäfsige  Excentricität  (max.  30^  lateralwärts) 
erkannt  ....  (2.  Mai  1883.)  Auf  dem  rechten,  besseren  Auge  eine  Netzhaut- 
entzündung. Die  Grenze  der  Sehnerven  war  etwas  verschleiert  und  etwa 
2 — 3  mm  von  demselben  entfernt,  nach  oben  wie  nach  unten  je  ein  frischer 
weifscr  Exsudatfleck  von  etwa  0,5  mm  Breite  entwickelt  ....  Die  Herde  in 
der  Netzhaut  erwiesen  sich  als  sehr  flüchtig  und  veränderlich.  ...(11.  Mai  1883.) 
Die  Herde  waren  rechts  zahlreicher,   auch  links  einzelne,    sowie    eine  kleine 

Blutung  nachweisbar.    Rechts  Keratitis  diffusa  mit  Iritis (Oktob.  1883.) 

Helle  Herde  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes (Dez.  1883.)    ^^ 

ophthalmoskopische  Bild  ist  klarer.  In  der  Peripherie  nach  unten  sieht  man 
teils  auf  dem  normalen  roten,  teils  auf  grauem  Grunde  drei  scharf  umrissene 
helle  Stellen  von  etwa  0,5  mm  Durchmesser  und  einem  weifsen,  scharf  ge- 
zeichneten Herd  von  2  mm  Breite (Oktob.  1884.)   Die  Entf^bungsherde 

in  der  Peripherie  des  Augengrundes  sind  etwas  gröfser  geworden.  Links  ist 
die  Hornhaut  klarer,  jedoch  besteht  noch  leicht  wolkige  Trübung,   besonders 
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unten Links  Keratitis  diffusa.   ....  (April  1885.)  Die  Peripherie  des 

Augengrundes  ist  gepflastert  mit  mittelgrofsen,  hellen  oder  ganz  leicht  ge- 
scheckten, nicht  confluierenden  Herden.  Auch  auf  dem  linken  Auge  sind  jetzt 
ähnliche  Herde  sichtbar. 

Dritter  Fall.    (5  Monate  alter  Knabe,  Jan.  1885.)    Bds.  chron.  Iritis 

(10.  Febr.  1885.)  Retina  verfärbt  ....  (20.  Febr.  1885.)  Die  Netzhaut  hoch- 
gradig verfärbt  durch  dichtgedrängte  graue  Süppchen.  Die  Veränderung  be- 
ginnt in  mäfsiger  Entfemimg  von  der  Papille.  ....  Qan.  1 886.)  Am  Augen- 
grunde   sieht    man    helle,    scharf  umschriebene   Stippchen,    hauptsächlich    im 

Centrum.     Sehnerven  etwas  blafs,   aber  sonst  normal Genau  dasselbe 

Krankheitsbild  habe  ich  auch  ohne  die  Zeichen  von  Iritis  beobachtet  Auch 
bei  gröfseren  Kindern,  wo  nach  Heilung  das  Lesen  zögernd  blieb  wegen 
kleiner  Defekte  inmitten  des  Gesichtsfeldes." 

Nettleshipp,  158,  (1887)  hebt  hervor,  dafs  bei  der  hereditär-luetischen 
Form  der  Chorioiditis  und  Retinitis  gewöhnlich  die  Pigmentation  eine  stärkere 
sei,  als  die  der  acquirierten  Syphilis. 

In  einer  umfangreichen  Kasuistik  (1887)  selbst  beobachteter  Fälle  von 
angeborener  Schwachsichtigkeit  erwähnt  der  gleiche  Autor  [157]  die  hereditäre 
Lues  als  Ursache  dieser  Erkrankung.  Die  hereditäre  Belastung,  welche  jeden- 
falls sehr  häufig  dabei  im  Spiele  ist,  giebt  sich  als  Syphilis  teils  aus  der 
Anamnese,  teils  aus  anderen  Symptomen  an  Drüsen,  Haut,  Gesicht  etc.  kimd. 
Bezüglich  des  Augenspiegelbefundes  weist  Nettleshipp  darauf  hin,  dafs 
Pigmentverändenmgen  am  Fimdus  der  noch  wenig  pigmentierten  Chorioidea 
der  Neugeborenen  oft  schwer  zu  erkennen  sind.  In  jedem  Falle  von  kon- 
genitaler Blindheit  sind  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  Gestalt  und 
Gröfse  des  Schädels,  Zustand  seiner  Fontanellen  und  Suturen,  kongenitale 
Syphilis,  akute  Krankheiten,  welche  das  Kind  etwa  durchgemacht  hat,  Am- 
blyopie, Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  bei  Verwandten,  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern.  Es  werden  nun,  als  zu  dieser  zweiten  Gruppe  gehörig, 
einige  Beispiele  au%efuhrt,  in  welchen  ohne  bestimmten  Nachweis  der  Syphilis 
entzündlich-atrophische  Veränderungen  in  der  Chorioidea,  Sehnervenatrophie, 
auffallende  Kleinheit  des  Schädels  infolge  frühzeitigen  Verschlusses  der  Fonta- 
nellen und  Verwachsung  der  Suturen  zugleich  vorhanden  war.  Oft  ist  auch 
bei  normalem  ophthalmoskopischen  Befund  die  Amaurose  nur  durch  eine 
Entwickelungsstörung  der  Centraloigane  des  Gesichtssinnes  bedingt,  wie  das 
auch  in  einem  Falle  die  Autopsie  nahelegte,  bei  welcher  sich  auch  eine  sehr 
kümmerliche  Ausbildung  der  Grofshimhemisphären  und  der  Thalami  optici 
vorfend  (FaU  XI). 

HiRSCHBERO,  102,  resümierte  in  seinem  Aufsatz  „Ober  spezifische  Horn- 
hautentzündung" (1888)  nochmals  über  die  oben  erwähnte  Arbeit  von  Ancke 
(1.  c).  Es  heifst  dort:  „Aber  erst  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung  wird 
der  Augengrund  wieder  genügend  sichtbar:  viele  Patienten  haben  sich  schon 
vorher  der  Beobachtung  entzogen.   Die  rosafarbenen  oder  weifshchen,  scheckigen 
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oder  schwarzen  Herde  sind  sehr  ähnlich  denen  der  Netzhautentzündung  bei 

erworbener  und  auch  bei  angeborener  Syphilis In  dieser  Hinsicht  bin 

ich  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dafs  die  zurückbleibenden  t3rpischen  Netzhaut- 
herde und  Homhautgeföfse  nur  bei  Syphihtischen  vorkommen  und  zur  Diagnose 
der  angeborenen  Lues  benutzt  werden  können."  Auch  sagt  Hirschbeg  im 
nämlichen  Aufsatz:  „Der  Ausdruck  Keratitis  profunda  und  diffusa  ist  nichts- 
sagend; K.  interst.  und  parenchym.  sogar  unrichtig.  Den  Liebhabern  solcher 
Namen  möchte  ich  schon  Mesokeratitis  oder  K.  media  difüisa  vorschlagen, 
wenn  wir  uns  nicht  klar  machen  müfsten,  erstlich,  dafs  neben  der  Hornhaut 
noch  regelmäfsig  die  Geiäfshaut,  ja  öfters  der  Glaskörper  imd  die  Netzhaut, 
gelegentlich  selbst  der  Sehnerv  erkrankt  ist  („die  Krankheit  vdrd  nach  ihrem  auf- 
faUendsten  Symptom  Kerat  diffusa  genannt,  ist  oft  aber  eine  Ophthalmia  totalis.** 
HORNER  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten);  zweitens,  dafs 
die  ganz  eigenartige  Krankheit  eine  Folge  der  angeborenen  S3q>hilis  darstellt 
Es  ist  dies  eine  30  Jahre  alte  Entdeckung  von  J.  Hutchinson  (Ophth.  Hosp. 
Rep.  p.  229.  1858),  die  merkwürdigerweise  noch  heute  nicht  die  allge- 
meine Billigung  der  deutschen  Fachgenossen  gefunden.  Ich  selber  habe  die 
Regelmäfsigkdt  dieses  Zusammenhanges  nicht  bei  meinem  Lehrer  v.  Graefe 
gelernt,  sondern  erst  1877  in  London  dem  Entdecker  zögernd  zugestanden, 
bis  endlich  die  lange  fortgesetzte  Beobachtung  meines  eigenen  Krankenmaterials 
meine  Überzeugungen  befestigt  hat*' 

Eine  Wiederholung  des  Gesagten  bringt  Hirschberg,  103,  in  der 
Real-Encyklopädie,  Abteilimg  Ophthalmoskopie  1888  in  folgendem  R6sum6: 
„Manche  Fachgenossen  leugnen  vollständig,  dafs  es  eine  syphilitische  Netzhaut- 
entzündung giebt  Ich  will  das  unterschreiben  —  es  giebt  nicht  eine,  sondern 
viele  Arten  derselben,  sowohl  bei  angeborener,  wie  auch  bei  erworbener  Er- 
krankung. Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  mit  unzweifelhafter  angeborener 
Lues  habe  ich  mit  und  ohne  Iritis  zahlreiche  gelbweifse  und  pigmentierte 
Flecke  in  der  Netzhaut,  besonders  in  der  Mitte,  beobachtet;  auch  bei  gröfseren 
Kindern,  wo  nach  der  Heilung  das  Lesen  zögernd  blieb  wegen  umschriebener 
Flecke  inmitten  des  Gesichtsfeldes,  oder  wegen  begleitender  Sehnervenatrophie, 
Erblindung  des  befallenen  Auges  eingetreten  ist  Nach  der  sog.  diffusen 
Hornhautentzündung  bleiben  häufig  helle,  scheckige  und  dunkelschwarze  Flecke 
in  der  Netzhaut  zurück,  welche  das  Sehen  meistens  nicht  erhebHch  beein- 
trächtigen, da  sie  gewöhnlich  in  der  Peripherie  liegen  oder  auch  das  typische 
Büd  der  sog.  areolären  Aderhaut- (?)  Entzündung  geben;  auch  als  Vorläufer 
der  diffusen  und  zweifellos  spezifischen  Hornhautentzündung  habe  ich  bei 
einem  13  jährigen  Mädchen  zarte  Verschleierung  der  Sehnervengrenze,  zarte  weifse 
(flüchtige)  Exsudatflecke  von  etwa  0,5  mm  imd  kleine  Blutungen  beobachtet: 
ein  Büd,  welches  der  anämischen  Netzhautentzündung  sehr  ähnlich  schien.** 

In  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  sagt  Michel  (1889); 
„Hinsichtlich  der  Ätiologie  (von  Netzhauthypertrophien  und  Atrophien)  kommen 
am  häufigsten  die  Tuberkulose  und  die  hereditäre  Lues  in  Betracht  .  .  .  Die 
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hereditäre  Lues  der  Aderhaut  beföllt  in  der  Regel  ausgedehntere  Bezirke, 
daher  sind  gröfsere  entfärbte  Stellen  der  Aderhaut  und  des  Pigmentepithels 
der  Netzhaut  sichtbar.  An  der  durch  eine  Bleichung  des  Pigmentepithels  und 
durch  eine  Verfärbung  des  Gewebes  der  Aderhaut  in  erster  Linie  gekenn- 
zeichneten Stelle  der  Aderhaut  sind  in  unregelmäfsiger  Weise  zerstreute  Pigment- 
anhäufungen anzutreffen,  die  Begrenzung  ist  eine  mehr  difiuse  und  seltener  in 
der  Form  eines  mehr  oder  weniger  breiten  Pigmentsaumes  ausgesprochen. 
Mehr  und  mehr  geht  die  anfangs  noch  rötliche  Färbung  in  eine  gelbweifsliche 
über,  um  allmählich  einer  glänzendweifsen  Platz  zu  machen.  Wenn  anfänglich 
und  im  weiteren  Verlauf  die  Gefäfse  der  Aderhaut  noch  ein  normales  Aus- 
sehen aufzuweisen  «haben,  so  erscheinen  sie  in  vielen  Fällen  recht  bald  ver- 
ändert, die  einzehien  Verzweigungen  erscheinen  gelblich-weifis,  eine  Blutsäule 
ist  nur  schwach  angedeutet  oder  überhaupt  nicht  zu  sehen.  Wie  dies  durch 
die  anatomische  Untersuchung  erhärtet  werden  kann,  rühren  die  ophthalmo- 
skopischen Erscheinungen  von  einer  Perivasculitis  und  Endarteriitis  obliterans 
luetica  her.  Erscheinen  die  Gefäfswandungen  ophthalmoskopisch  nicht  ver- 
ändert, so  ist  bei  bestehender  Lues  hereditaria  die  Veränderung  des  Pigment- 
epithels der  Netzhaut  einer  Erkrankung  des  Kapillarsystems  der  Aderhaut,  der 
Choriocapillaris,  zuzuschreiben.  Die  syphilitische  Chorio-Retinitis  kann,  wie  es 
scheint,  schon  im  Säuglingsalter  zur  Beobachtung  gelangen  und  symmetrisch 
auf  beiden  Augen  in  der  Maculagegend  gelagert  sein.  Hie  und  da  sind  an- 
fänglich Blutungen  in  der  Chorioidea  und  Trübungen  des  Glaskörpers  zu  be- 
obachten. Einige  Male  wurde  das  Auftreten  der  hereditär-S3rphilitischen  Form 
der  Homhauterkrankung  im  kindlichen  Lebensalter,  nämlich  der  sog.  paren- 
ch}an.  Keratitis,  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  luetischen  Erkrankung  der 
Ader-  imd  Netzhaut  beobachtet  Diejenigen  Fälle  sind  aber  wohl  häufiger,  in 
welchen  zu  gleicher  Zeit  oder  in  kurzer  Aufeinanderfolge  Karadt.  parenchym., 
syphilit.  Iritis  und  Chorio-Retinitis  (vorzugsweise  in  den  äquatorialen  Partien) 
zur  Beobachtung  kommen." 

Alexander,  2,  (1889)  erwähnt  einen  Fall  von  parenchymatöser  Keratitis, 
wo  er  nach  Aufhellung  der  Cornea  eine  ausgesprochene  Chorio-Retinitis  kon- 
statierte, welche  besonders  rechtsseitig  ziemlich  weit  vorgeschritten  war.  Kleine 
gelblich-weifse,  mit  Pigment  umsäumte,  wie  auch  gelb-rötliche  pigmentarme 
Flecken  okkupierten  die  Peripherie  des  Augenhinteigrundes  und  rückten 
konzentrisch  nach  dem  Centrum  hin  vor;  an  mehreren  Stellen  lagen  die  breiten 
Intervascularräume  der  Chorioidea  durch  Schwund  des  Pigmentepithels  un- 
bedeckt da;  kleine  Pigmentschollen  fanden  sich  oft  in  zierlichen  Zeichnungen 
unregelmäfsig  über  den  ganzen  Augenhintergrund  zerstreut  und  bedeckten  an 
einzelnen  Stellen  die  abnorm  dünnen  Gefäfse,  während  sie  an  anderen  Stelleu 
dieselben  einsäumten,  die  Papilla  n.  optici  zeigte  ein  atrophisches  Aussehen. 
Wesentlich  denselben,  wenn  auch  nicht  so  weit  vorgeschrittenen  Spiegelbefund 
bot  das  linke  Auge  des  Knaben  dar,  dessen  centrales  Sehvermögen  ein  sehr 
geringes,  dessen  peripheres  Gesichtsfeld  sehr  eingeschränkt  war. 
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Pfister,  177,  (1890)  fand  unter  seinen  130  Fällen  mit  parenchymatöser 
Keratitis  6,9  ^/^  mit  Chorioiditis  disseminata.  In  einem  Fall  war  Neuritis 
optica  und  in  einem  anderen  Retinalblutung  neben  Chorioiditis  vorhanden. 
Die  sechs  Kinder  von  einem  3  7^/, jährigen  Mann  mit  Keratitis  interstit.  diffusa 
und  untrüglichen  Zeichen  von  angeborener  Syphilis  waren  sämtliche  frei  von 
Erkrankung  der  Hornhaut  und  hatten  ganz  normalen  Augenhintergrund.  Bei 
drei  Kranken  traten  im  Verlauf  der  K.  interstit  zu  wiederholten  Malen  neben 
ekzematöser  Erkrankung  der  Uder  und  der  Bindehaut,  unzweifelhafte  ekzematöse 
(phlyktaenuläre)  Eruptionen  auf  der  Cornea  auf. 

MiCHEX,  148,  (1890)  sagt:  „Auch  bei  hereditärer  Lues  kann  sich  eine 
Chorio-Retinitis  sowohl  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  als  auch  an  den 
äquatorialen  Partien  in  einzelnen  oder  zahlreichen  Herden,  hier  am  häufigsten 
in  Verbindung  mit  einer  primären  Keratitis  parenchymat.  entwickeln.  (Von 
Bedeutung  für  die  richtige  Auffassung  der  Ursache  sind  auch  diejenigen  Fälle, 
welche  an  einem  Auge  die  Zeichen  einer  intra-uterin  abgelaufenen  und  auf 
hereditär-syphilitischer  Basis  entstandener  Iridochorioiditis  darbieten,  während 
erst  in  einer  späteren  Lebensperiode  die  Entzündung  der  Hornhaut  aufbitt. 
So  können  auch  die  Kinder  einer  und  derselben  Familie  bald  in  einem  früheren 
bald  in  einem  späteren  Lebensalter  befallen  werden.)  Hierbei  ist  zu  beobachten, 
dafs  die  Erkrankung  sowohl  ein-  als  doppelseitig  als  eine  recht  späte  Äufserung 
der  hereditären  Lues,  selbst  als  die  einzige  auftreten  kann." 

Bei  einem  Fall  Scheffels,  187,  (1891)  trat  ab  erste  Äufserung  von 
kongenit.  Lues  bei  einem  1 8  jährigen  kräftigen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Schmied 
eine  Perivasculitis  der  Netzhaut  beider  Augen  auf,  die  die  Arterien  vollständig 
verschont,  sich  nur  auf  das  Venengebiet  beschränkt,  dies  aber  auch  mit  einziger 
Ausnahme  der  linksseitigen  Vena  tempor.  super,  vollständig  befällt,  zu  partiellem 
Geföfsverschlufs,  enormer  Verbreiterung  und  ganz  eigentümlicher  Schlängelung 
der  Venenendigungen,  sowie  zu  starken  Blutungen  fiihrt  und  nach  einer 
Innnctionskur  schnell  abheilt.  Blutungen  und  perivascultische  helle  Herde 
werden  vollständig  resorbiert;  nur  bleiben  die  wunderlichen  Venenschlängelungen 
dauernd  bestehen,  aber  ohne  stärkere  Füllung.  Links  bildet  sich  eine  An- 
astomose zwischen  Vena  nasaL  super,  und  infer.  infolge  Gefäfsverschlufses  durch 
eine  ans  einer  Blutung  hervorgehende  Pigmentplaque.  Nach  zwei  Jahren 
ist  der  Befund  noch  im  wesentlichen  genau  derselbe. 

Meter,  146,  (1892)  beobachtete  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  eine 
weifse  Verdickung  einer  Netzhautarterie  nach  Ablauf  einer  Kerato-Iritis  diffusa 
e  lue  congenita  und  bei  einer  40  jährigen  Dame,  welche  15  Jahre  vorher  an 
Keratitis  e  lue  congenita  behandelt  war,  bot  das  linke  Auge  das  Bild  der 
Retinitis  albuminurica,  während  das  rechte  keine  Spur  der  Affektion  zeigte. 
Die  Patientin  genas  unter  Milch,  Jodnatrium  und  Taninbehandlung  von  ihrer 
Nephritis  und  in  dem  Mafse,  als  sich  die  Retinitis  zurückbildete,  zeigte  sich 
die  Arteria  inf.  wdfslich  verdickt  und  stellenweise  auch  feinere  Verzweigungen. 

Bei  Knus,    134,  (1893)  finden  wir  folgende  Bemerkungen:   Extrauterin 
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sind  ebenfalls  Uvealerkrankungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  die  bei  an- 
geborener Syphilis  beobachtet  werden :  Chorioiditis  von  den  leichtesten  Formen 
bis  zu  den  schwersten,  mit  Beteiligung  der  Netzhaut  und  Pigraentienmg  der- 
selben, meist  mit  seltener  ohne  gleichzeitige  Glaskörpertrübungen,  später  nicht 
selten  die  Ursache  von  Starbildung  namentlich  von  schmalstreiüger  oder  von 
Cataracta  punctata  abgebend.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  sichtbaren 
Glaskörpertrübungen  bei  Chorioiditis  disseminata  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  charakteristisch  fiir  die  spezifische  Natur  derselben,  doch  sind  Ausnahmen 
hiervon  häufig." 

GowERS,  80,  (1893)  spricht  sich  wie  folgt  aus:  „Von  den  tiefen  Struk- 
turen des  Auges  ist  die  Chorioidea  am  häufigsten  erkrankt;  sie  ist  oft  der  Sitz 
disseminierter  Entzündungen  sowohl  in  der  Kindheit  wie  später.  Zerstreute 
atrophische  Gebiete  können  zurückbleiben,  die  mit  Pigmentanhäufungen  kom- 
biniert sind,  gerade  wie  die  bei  erworbener  Lues  auftretende  Form.  Ist  die 
AfTektion  gering,  so  kann  man  kleine  runde  atrophische  Stellen  sehen,  die  von 
Pigment  umgeben  sind.  Diese  Form  ist  sehr  charakteristisch,  aber  selten,  und 
wenn  die  Pigmentierung  gering  ist,  kann  man  sie  fär  Tuberkel  der  Chorioidea 
halten.  Eine  eigentümliche  Form  von  Atrophie  der  Papille  habe  ich  mehrere 
Male  bei  Kindern  beobachtet,  die  an  hereditärer  Lues  litten.  Die  Papille  war 
gleichmäfsig  rot,  der  Rand  nicht  sehr  scharf  und  die  Gefäfse  klein.  Gewöhnlich 
bestand  weder  Atrophie  der  Chorioidea  noch  Pigmentanhäufung.  Wahrscheinlich 
geht  eine  Retinitis  oder  eine  ausgedehnte  kapilläre  Chorioiditis  vorher.  Seit 
der  Zeit,  zu  der  ich  zum  ersten  Male-  den  Zusammenhang  zwischen  den  beiden 
Affektionen  fand,  hat  diese  Form  der  Atrophie  mehrere  Male  meine  Auf- 
merksamkeit auf  das  Bestehen  einer  hereditären  Lues  gelenkt,  die  sonst  wohl 
meiner  Wahrnehmung  entgangen  wäre.  Das  Sehen  ist  häufig  gestört.  Retinitis 
kommt  zuweilen  auch  bei  hereditärer  Syphilis  vor." 

Panas,  170,  (1894)  erwähnt  die  Chorio-Retinitis  bei  hereditärer  Syphilis, 
ohne  eine  weitere  Beschreibung  der  Erkranktmg  zu  geben. 

Haab,  87,  (der  Atlas  erschien  Ende  1894,  wurde  aber  auf  1895  vor- 
datiert) gebührt  das  Verdienst,  zuerst  getreue  Bilder  der  Chorio-Retinitis  bei 
angeborener  Lues  in  seinem  Atlas  der  Ophthalmoskopie  wiedergegeben  zu 
haben.  Er  unterscheidet  drei  verschiedene  Formen,  eine  erste  mit  sehr  feiner 
Sprenkelimg  durch  gelb-rote,  kleine  runde  Fleckchen  mit  dazwischen  aus- 
gestreuten braunen  und  schwarzen  Punkten,  eine  zweite,  bei  welcher  in  der 
Peripherie  des  Augengnmdes  in  der  Mehrzahl  rundliche  schwarze,  und  eine 
dritte,  wo  ebendaselbst  rundliche  weifse  Herde  auftreten,  welche  wie  die 
schwarzen  der  zweiten  Form  konfluieren  und  so  gröfsere  tmregelmäfsige  Flecken 
bilden  können.  Er  bemerkt  weiter,  dafs  sich  die  zweite  und  dritte  Form  und 
diese  beiden  mit  der  ersten  kombinieren  können.  Haab  versucht  damit  zum 
erstenmal  die  für  die  hereditäre  Lues  am  Augenhintergrund  charakteristischen 
Veränderungen  zu  präzisieren  und  von  den  Erscheinungen  der  nicht-syphilitischen 
oder    der   erworbenen    syphilitischen    Chorio-Retinitis    und  Chorioiditis    abzu- 
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treimen.  Da  dieser  Atlas  allgemein  verbreitet  ist,  so  verweise  ich  auf  die 
Originalbeschreibiiog  dieser  erwähnten  drei  Bilder. 

Bei  der  Patientin  OoiLViE's,  164,  (1894)  ^ar  im  dritten  Lebensjahr  eine 
Atrophie  des  Opticns  beiderseits  festgestellt  worden;  10  Jahre  später  trat 
wShrend  einer  merkniiellen  Behandlung  eine  doppelseitige  interstitielle  Keratitis 
auf;  gleichzeitig  konnte  ophthalmoskopisch  aufser  Opticusatrophie  eine  hoch* 
gradige  Obfiteration  der  Gei&ise  imd  Chorio-Retinitls  pigmentosa  diagnostLnert 
werden.  Verf.  spricht  bei  hereditärer  Lues  der  tonisierenden  Behandlung  daft 
Wort,  da  die  antisyphilitische  Kur  bei  diesen  FtUlen  von  mangelhafter 
Wirkung  sei. 

Ganzinotti  und  Ettienne,  76,  (1894)  berichten  über  einen  Fall  voa 
Lues  congenita  tarda.  Die  betreffende  Patientin  bekam  ersÄ  im  25.  Jahr 
Luessymptome  nach  einer  Kopfverletzung,  an  der  Lfisionsstelle  traten  Gunmiata. 
auf,  ebenso  am  linken  Knie,  wo  vorher  auch  ein  Trauma  vorausgegangen  war. 
Dann  trat  eine  Irido-Chorioiditis  auf,  die  nach  einer  antisyphilitischen  Kur 
bald  besser  wurde. 

Ohanian,  r65,  (1894)  ^«^t  hervor,  dafs  nach  seiner  Statistik  in  de» 
ersten  Lebensmonaten  die  tieferen  Eriuankungen  häufiger  seien  und  gegenflber 
der  Keratitis  überwiegen;  diese  sei  meistens  eine  Erkrankung  des  votgerflcktett 
Alters.  18  Tage  alt  war  ein  Fall  mit  fataler  Chorioiditis  imd  folgender 
Katarakt,  8  Monate  einer  mit  Neuro-Retinitis.  Die  Erkrankungen  des  tieferen 
Auges  zeigen  als  Haupttypen  i..  die  Chorio-Retinitis;  2.  die  perif^ere  Chorio- 
iditis und  die  Glaskörpertrftbungen  und  3.  die  Neuro-Retinitis.  Verf.  geht 
mit  Hutchinson  einig,  dafs  man  die  Chorio-Retmitis  bei  den  hereditär 
luetischen  Kindern  viel  mehr  beobachten  würde,  wenn  bei  denselben  die 
Fundiisverändemngen  nicht  mit  der  Keratitis  zu  gleicher  Zeit  auftreten  würden 
oder  nicht  gleich  nachher;  die  Hornhauttrübungen  vethindem  fast  immer  den 
Fundus  zu  sehen.  Die  peripheren  disseminierten  Choroidealatrophien  und  die 
retinitischen  Herde  mit  Pigmentsaum  sprechen  ganz  f^r  Syphilis.  Hier  und 
da  stellen  die  hellen  atrophischen  Flecken  oder  die  Pigmentherde  oft  unregel- 
mäfsige  Formen  von  verschiedener  Gr&fse  dar  (den  Durchmesser  der  Papille 
eireidiend  oder  sogar  Übersteigend).  Oft  hat  es  nur  verehizelte,  abgerundete 
Herde  und  das  Pigment,  sei  es  epithdlaT  oder  chorioidal,  ist  mehr  oder 
weniger  alrophiert  Die  Pigmentherde  sind  neben  den  Netzhautgef!Usen  oder 
sie  liegen  auf  densdben.    Fünfmal  wurde  eine  Chorioiditis  posterior  beobachtet 

Vi6K£s,  215,  (1894)  ^^  ^^  einem  13  jährigen,  sonst  gesunden  Knaben 
eine  Neuritis  mit  Stauungspapille,  bedingt  durch  efaien  Tumor  in  der  Tieffe 
der  Augenhöhle;  Verf.  diagnostizierte  eine  gummöse  Periostitis  am  Canafis 
opticns  und  zwar  ex  lue  heredit  Diese  Diagnose  ergab  sich  per  exchisionem 
und  ans  der  Anamnese,  welche  erworbene  Lues  d^r  "Elftm  und  ereibte  Syi^üis 
der  Geschwister  nachwies  und  erliielt  die  Bestätigung  durch  den  EHblg  einer 
g^en  das  Gnmdleiden  gerichteten  Behaadhmg. 

SiLBX,  202,  (1S94)  rechnet  dl«  ChorioidStis  aicokris  zur  htrtdttlten 
Bciträce  zur  Augenheilkunde.    5z.  2 
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Syphüis.  ,,Maii  beobachtet,  besonders  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles, 
schwarze  Punkte,  grölsere  schwarze  Herde  in  der  Mitte  mit  einem  gelblichen 
oder  weifsen  Punkt  und  weiOse  rundliche  Herde  von  verschiedener  Gröfse,  von 
einem  schwarzen  Saum  umgeben,  und  dazu  einige  wenige  grölsere  Glaskörper- 
flocken. Noch  nie  sah  ich  dieses  Bild,  das  fast  immer  auf  beiden  Augen 
vorkommt,  bei  Lues  acquisita  sich  entwickeln.  Kamen  Erwachsene  mit  dem 
Befund,  so  liefs  sich  feststellen,  dafs  sie  seit  Jugend  schwachsichtig  waren.'* 
SiLSX  sah  ca.  10  solcher  Erkrankungen.  Ober  die  Therapie  sagt  er:  „dieselbe 
leistet  wenig,  vielleicht  nichts  und  ist  nur  am  Platze,  wenn  eine  Verschlechte- 
rung des  Sehens  oder  andere  Erscheinungen  am  Körper  dazu  auffordern 

Chorioiditis  dissem.  bei  Kindern,  die  meist  über  den  ganzen  Fundus  ver- 
breitet ist,  zeigt  gewöhnlich  auch  eine  Entfärbung  des  Sehnervs  und  ist  sehr 
f^r  Lues  suspekt" 

Rayner  Batten,  21,  (1895)  stellte  eine  40jährige  Frau  vor  mit  un- 
regelmäfsig  begrenzten,  landkartenShnlichen  Herden  in  der  Peripherie.  Die 
tieferen  Lagen  waren  nicht  ergriffen;  die  oberflächlichen  hatten  gelbliches  Aus- 
sehen. Das  Sehen  war  unverändert,  ausgenommen  eine  leichte  Gesichtsfeld- 
einschränkung. Von  erworbener  Syphilis  keine  Spur,  wahrscheinlich  ist  es 
eine  späte  Manifestation  angeborener  Syphilis.  Der  Prozefs  war  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen. 

Holmes  Spicer,  107,  (1895)  ^^  bezü^ch  der  Ätiologie  der  gleichen 
Ansicht  wie  Rayner  Batten.  In  Anbetracht  der  weifsen  Linien  längs  der 
kleinen  GefiLfse,  ein  Umstand,  der  sehr  charakteristisch  fUr  angeborene  Syphilis 
ist  und  auch  auf  ein  verhältnismäfsig  frisches  Fortschreiten  der  Erkrankung 
hindeutet 

Nach  Galezowski,  71,  (1895)  ^'^''^^  "^^  ^^  hereditär -syphilitischen 
Augenafifektionen  in  vier  Gruppen  einteilen«  i.  Mifsbildungen  der  Orbita  und 
der  Thränenwege  kommen  selten  vor  und  treten  selten  in  Begleitschaft  mit 
Chorioidis  oder  Iritis  auf.  Klnochencaries  und  Zahndeformationen  haben  die 
gleiche  Ursache. 

2.  Motorische  Nervenlähmungen.  Ptosis,  Nystagmus  etc.  kommen  ge- 
wöhnlich bei  kleinen  Kindern  vor,  welche  gehimleidend  sind  oder  nach  in- 
fektiösem Fieber  oder  traumatischen  Ursprungs  etc.  M.  Brissaud  lehrt  uns, 
<lafs  die  cerebro-spinale  Syphilis  bei  kleinen  Kindern  sich  oft  später  in  Ptosis 
oder  Nystagmus  monocularis  mit  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe,  Strab. 
diverg.  oder  converg.  etc.  manifestiere.  So  ist  es  auch  mit  der  spastischen 
einseitigen  Kinderlähmung,  welche  mit  Konvulsionen  und  isolierten  Muskel- 
lähmungen anf&ngt  und  mit  Spasmus  der  Antagonisten  endigt 

3.  Entwickelungsstillstand:  Mikrocephthalmus,  Astigmatismus  etc.  Charak- 
teristische Chorio-Retinitis,  durch  hereditäre  Lues  hervorgerufen,  ebenso  der 
Astigmatismus,   der  direkt  von  der  angeborenen  Lues  hervorgerufen   wurde. 

4.  Iimere  und  änfsere  Entzündung  der  Haut  und  Schleimhaut  des  Gesichtes. 
Niemand  zweifelt  mehr  daran,  dafs  die  parenchym.  Keratitis  von  der  heredi- 
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taren  Lues  herkomme.  Hutchinson  tind  Dessmares  haben  es  schon  lange 
bewiesen.  Ich  habe  oft  die  interst  Keratitis  mit  Chorio-Retinitis  kompliziert 
gesehen,  und  deshalb  komme  ich  auf  einen  ätiologischen,  sehr  wichtigen  Punkt, 
das  ist,  dafs  die  angeborene  Retinitis  pigment  nicht  auf  KonsangninitAt  zurück- 
zofthren  ist,  sondern  sicher  von  hereditärer  oder  acquirierter  Lues  herkomme. 
Man  mnfe  daher  diese  Patienten  immer  behandeln,  wie  wenn  es  sich  um 
acquirierte  Lues  handeln  würde. 

FouRNiSE  (1895)  *^  anlälslich  der  Diskussion  des  Vortrages  von 
Galezowski,  dafs  er  auch  bei  Hereditär-Luetischen  häufig  Astigmatismus  und 
Schielen  beobachtet  habe. 

HntscHBEEO,  99,  (1895)  erwähnt  zunächst  als  ,die  häufigste  von  allen 
Augenkrankheiten  bei  angeborener  Lues  die  Keratitis  parenchym.  mit  der  sich 
in  der  Peripherie  anschlieisenden  Chorio-Retinitis,  ferner  als  seltenere,  so  doch 
wichtige  Erkrankungen  die  Netzhautentzündimgen  im  frflhen  Lebensalter,  VerC 
bringt  die  Krankengeschichten  von  sechs  typischen  Fällen  von  Netzhautent- 
2findnng  bei  Kindern  von  5 — 18  Monaten,  aus  denen  ich  folgende  uns  speziell 
interessierende  Notizen  entnehme. 

A.  Frische  Fälle.  Fall  i.  V.  N.  i  Jahr  8  Monate.  Okt  1888.  Der 
Sehnerv  ist  etwas  gran-rOtUch  verwaschen,  kleine  helle  Stippchen  sieht  man 
allenthalben  in  der  Netzhaut,  nach  der  Peripherie  hin  nehmen  sie  zu  an  Zahl 
und  Ausdehnung;  in  der  Mtte  des  Augengrundes  erkennt  man  grau-schwarze 
Herde.  Nach  30  Einreibungen  sieht  der  Knabe  schon  besser.  Aber  wie 
immer  in  derartigen  Fällen,  werden  die  Stippchen  zahlreicher  und  deutlich v, 
während  die  Sehkraft  zunimmt  Jan.  1889.  Staubförmige  Trftbttng,  sowie  ein- 
zelne Kltimpchen  im  Glaskörper;  Sehnerv  gran-rOtHch  verKhwommen,  rings- 
hemm eine  helle  Zone  des  Grundes,  in  deren  Mitte  der  Netzhaut  eine  grau- 
schwarze SteUe,  andere  etwas  seitlich;  in  der  Peripherie  helle  Stippchen  und 
einzelne,  ftlr  Lues  ziemlich  charakteristische  Herde  von  heller  Farbe  und  scharf 
gezeichneter  Umrifslinie.  Nystagmus.  Juni  1889.  Sehnerv  nicht  atrophisch. 
Aber  der  Augengrund  zeigt  ausgedehnte  Entfärbung  durch  dichtgedrängte  helle 
Stippchen,  die  vom  Sehnerv  in  breiten  Ztlgen  nach  oben  und  nach  unten  aus- 
strahlen, auch  nach  aufsen  und  nach  innen,  aber  doch  nicht  den  ganzen 
Angengmnd  einnehmen^  sondern  grOfsere  Strecken  ganz  oder  teilweise  freilassen; 
^lazu  kommen  noch  die  dunkelgrauen  Fleckchen  in  der  Netzhautmitte.  Sept 
1889.  Links  ist  der  Sehnerv  ganz  trübe  und  blafs,  neben  den  älteren  grau- 
«chwazzen  Herden  in  der  Mitte  sind  frische,  bläuliche  sichtbar.  Sept  1890.  In 
etnzelnen  der  hdlen  Stippchen  zeigt  sich  ein  feiner  Pigmentpunkt  Jan.  1891. 
Beiderseits  wurden  in  der  äufsersten  Peripherie  nach  unten  zu  traubenf^rmige, 
ans  dichtgedrängten  Beeren  bestehende  bläuliche  Massen,  dicht  vor  dem  Augen- 
gmnd  haftend,  wahrgenommen.  Mai  1895.  ^^ine  Ghiskörpertrübungen,  punkt- 
und  ftdenf^rmige.  Der  r.  Sehnerv  ist  rötlich,  darum  leichter  Pigmentschwund* 
Netzhantmitte  nicht  mehr  so  grau-schwarz  wie  zuvor.  In  der  ganzen  Peri- 
l^ierie  zahlreiche  helle  rundliche  Herde,  zum  Teil  zusammenfliefsend  mit  wenig 
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Pigment  Die  bläulichen  Trauben  sind  noch  vorhanden,  aber  veikleinert,  mehr 
in  die  Länge  gezogen»  die  Beeren  kleiner  und  zahlreicher,  einzelne  von  der 
Traube  abgetrennt  (vidleicht  Blutungen  in  dem  Glasköiper,  später  in  Binde- 
gewebe übergehend).  Links  ist  der  Sehnerv  blafs,  die  Netzhantmitte  von  einem 
teils  dunkelgrauen,  teils  bläulichen  Herd  eingenommen.  Zahlreiche  helle 
Fleckchen  im  ganzen  Augengmnd.  In  vielen  sind  die  Pigmentpünktchen 
deutlicher  als  zuvor.  In  der  Peripherie  sind  auch  einige  dunkelschwarze 
Flecke,  sowie  einige  mittdgrofse,  scheckige,  scharf  umiissene,  angetreten. 
(Holzschnitt)    Ordinatio:  150  gr.  Ung.  einer,  eingerieben. 

Fall  2.  P.  K.  IG  Monate.  Mai  1890.  Deutliche  Glask^^rpertrübungen ; 
zahlreiche  helle  Herd^  (Stippchen)  in  der  Netzhaut,  besonders  in  der  Peri- 
pherie, auch  vereinzelte  sdion  mittelgrofse.  Leichte  Trübung  des  Sehnerven» 
eintritts.  Sept.  1890.  Die  hellen  Herde  zahlreicher,  einzelne  auch  schon  ein 
wenig  gr6fser  und  mit  einem  Pigmentpunkt  in  der  Mitte  ausgestattet  Link» 
wird  eine  kleine  Netzhautbhitung,  etwas  schläfenwäits  vom  gelben  Fleck,  be^ 
obachtet  Dez.  1891.  Der  Sehnerv  ist  mäfsig  grau^rot  verftrbt  namentiüch  für 
ein  Kind  so  zarten  Alters.  In  der  Peripherie  oben  wie  untor  sieht  maa 
hand-  oder  blattförmige  grflfsore,  helle  Figuren,  in  deren  Bereich  das  Pigment 
entftrbt  ist,  während  ai^f  diesem  hellen  Ghrunde  zahlreiche  sdiwarze  Pigment- 
punkte, Striche  und  Ketzchen  hervoitreten^  Zwischen  Sehberv  und  Peripherie 
sind  zahlreiche  helle  Stippcben  vorhanden.  In  der  Mitte  des  Augengrundes 
oder  nahe  desfdben  sind  dunkelgraue,  zarte  Veränderungen  sichtbar«  April  1895» 
Sehnerv  von  guter  Farbe,  aber  von  Pigmentverändemngen  umgeben.  Die 
Mitte  der  Netzhaut  ist  leidlich  frei,  aber  in  der  Peripherie  sind  hdle,  scheckige 
und  schwarze  Herde  nachweisbar»  in  der  äufoenten  Peripherie  ausgedehnte 
blattförmige  Enterbungen,  auf  welchen  Pigmentfignren  aufötz^  100  gr.  Ung» 
einer,  eingerieben« 

Falls.  Ch.  F.  II  Monate^  Juli  1888.  Das  linke  Auge  ist  stäricer  ver- 
ändert und  zeigt  eine  ausgedehnte  Träbung  der  Netzhaut  rings  um  den  Seh- 
nerveneintritt, darin  sach  einzelne  stärker  ausgeprägte  bläuUche  Flecke,  femer 
nahe  der  Netzhautmitte  einen  grautchfwarsen  Herd;  endlich  auch  einzelne  Glas- 
kOrperflöckchen.  Rechts  ist  die  Veiändemng  ähnlich,  aber  alles  weniger  aus- 
geprägt, am  deudichsten  noch  der  gvauschwarze  Herd  nahe  der  Netzhautmitte.. 
Febr.  1895.  ^^^  rechte  Sehn^v  ist  abgeUa(st,  besonders  nsael;  zahlreiche  hdle 
Herde  sind  über  den  rechten  Augengrund  zerstreut  Links  ist  der  Sehnerv 
gut.  Ein  Netzwerk  von  hellgrauen  Streifen  zi^t  hier  und  da  über  den  Unken 
Aug^igrund,  teils  liegen  die  Stireifen  hinter  den  ^utgeflften,  teils  dicht  davon 
In  der  Peripherie  sieht  man  gröfsere  blattförmige  Figuren  hdkr  Entffirbung 
mit  darauf  zerstreuten  Pigmeatpunkten. 

Fan  4  (schon  früher  erwähnt:  Centralblatt  f.  Augenheilk.  Bd.  X.  p.  104.)« 

Fall  5.  M.  E.  8  Monate.  Nystagmus.  Sehnerv  undeutlich  begrenzt» 
Netzhaut  trübe  zahlreiche  Stippchen,  auch  bläuliche  Klumpen  dicht  vor  der 
Netzhaut,  feinflockige  Glaskörpertrübung.    (Kurze  Beobachtungszeit) 
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B.  Ältere,  nicht  frische  Fälle.  Fall  6.  7jahrige  Fat.  Sehnerv 
lieiderseits  blafe,  omceben  von  einem  Ring  unregelmft&iger  Pigmentverteilung. 
JÜknthalben  im  ganzen  Augengrande  zum  Teil  weifse,  zum  Teil  pigmentierte 
Flecke,  links  einige  besonders  grofse  und  ganz  dunkle.  Beiderseits  nach  unten 
iigt  von  der  Netzhaut  in  den  Glaskörper  eine  giatförmige,  grünliche,  etwas 
glänzende  Bindegewebsbildung  hervor. 

Fall  7.  13  Jahre  alt  Der  rechte  Sehnerv  ist  blals,  besonders  in  der 
SchlSienhalfte.  In  der  Mitte  des  Augengrundes  sitzen  zahlreiche  helle  Herde, 
von  denen  einzelne  bereits  durch  Pigmentauflagerung  die  Schiefsscheibenform  an- 
nehmen. Die  ganze  Peripherie  ist  gepflastert  mit  hellen  und  scheckigen  Herden, 
die  viel£u;h  der  Ausbreitung  der  Netzhautgefäfse  folgen,  bezw.  diesen  ange- 
lagert sind.  Auch  zeigen  die  Wandungen  der  Netzhautgeföfse  schon  kurze 
-qrlindrische  PigmentBcheiden.  Auch  der  linke  Sehnerv  scheint  ein  wenig 
blafs,  in  der  Peripherie  sind  zahlreiche  Stippchen  und  einzelne  Pigmentstreifen 
an  Netzhautgefäfsen  zu  sehen. 

Fall  8.  6  Jahre.  Links  ist  der  Sehnerv  weifslich,  mit  grünlich -bläu- 
lichem Ton,  abgeflacht;  in  der  Netzhaut  feine  helle  Süppchen,  gröbere,  auch 
pigmentierte  Flecke  in  der  Peripherie,  letztere  auch  links,  wo  der  Sehnerv 
normal  ist. 

Fall  9.  4^/t  Jahre  alt.  Beiderseits  starke  Netzhaut-  und  Aderhaut- 
veränderungen. Beiderseits  helle  Stippchen  im  Augengrund,  links  auch  grofse, 
hell  rosa  geftrbte  Herde,  innerhalb  deren  weifse,  sowohl  am  Rande  wie  auch 
in  der  Mitte  pigmentierte  Flecke  sitzen. 

Fall  10.  14  Jahre  alt  Rechts  sitzt  unterhalb  der  Netzhautmitte  ein 
2  mm  grofser,  glänzend  weifser,  ausgehöhlter  Herd  mit  Pigmentring,  in  der 
Netzhautmitte  zahlreiche  Süppchen,  in  der  Peripherie  die  fUr  Lues  charakte- 
ristischen hellen,  scharf  umrissenen  Herde.     Letztere  auch  links. 

Fall  II.  4^/1  Jahre.  Beiderseits  zahlreiche,  teils  noch  rötliche,  teils 
schon  weifse  Herde  in  der  Peripherie,  einige  mit  Pigment  Ahnliche  Herde, 
aber  nicht  so  zahlreiche,  gegen  die  Mitte  zu,  einzelne  wie  Schiefsscheiben. 
Sehnerv  blais,  nicht  scharf  begrenzt.    Blutge^se  eng. 

Fall  12,  12  Jahre  alt  Beiderseits  Sehnerv  etwas  blafs,  beiderseits  im 
ganzen  Augengrunde,  besonders  in  der  Peripherie  zahlreiche  helle  und  pigmen- 
tierte Herde. 

C.  Später  Rückfall  der  Netzhautentzündung.  Fall  13.  22  Jahre  alt 
Dez.  1891.  Rechtes  Auge  nonvaL  Lwker  ^«linerveiieintiitt  unklar,  daneben 
«ne  falittBche  Trübung  der  Netzhaut,  weiter  nach  der  Mitte  zu  hellere,  schwach 
INgmentierte  Stauen,  solche  allenthalben  im  ANgengronde  bis  zur  Peripherie, 
daselbst  bereits  zutammenftiefsend.  Rechts  sieht  man  nur  einzelne  schwache 
Andentongen  von  solchen  Stellen,  sowohl  nahe  der  Mitte,  als  auch  in  der 
Peripherie,  aber  nach  unten  zu  einzelne  hellbläuliche,  weilse,  scharf  um- 
•chriebene,  schon  altere  Flecke  (Aderhautschwund).  Links  Lederhautentzündung 
'mit  Iritis.    März  1892.    Der  Sehnerv  üodi  tmdeutlich  begrenzt,  in  der  Mitte 
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des  Angengnindes  heue,  scharf  umschriebene  Flecke,  anf  denen  dunkelgraoe» 
Pigment  sitzt,  aUenthalben  im  Angengrande  bis  rar  Peripherie  umschriebene^ 
randliche  Herde,  zum  Teil  zusammenfliefsend  ra  kurzen  Windungen  (Chorio* 
Retinitis  areolaris  serpigino^a).  April  1892.  Weiteihin  traten  in  der  Peripherie 
auch  helle,  scharf  umschriebene  Herde  auf,  wie  wir  sie  so  regelmSisig  als 
^olge  von  Lues  beobachten.  Ringförmiger  Ausfidl  um  den  fixationspunkt. 
Dez.  1894.  Auch  auf  dem  rechten  Auge,  ohne  dafs  Patient  klagt,  nahe  der 
Mitte,  einige  schwSrzliche  Herde. 

D.  Spätes  Fortschreiten  der  Netzhautpigmentierung.  Fall  14.  8VtJ«hre 
ah.  Beiderseits  Keratitis  diffusa  im  5.  Jahr  durchgemacht  Nach  Aufhdlung 
der  Hornhäute  schwarze  und  scheckige  'Herde  in  der  Peripherie.  Später 
Ausbreitung  derselben  gegen  den  hinteren  Pol  zu.  Die  Herde  nahe  der  linken 
Netzhautmitte   nahmen  Schiefsschefbenform  an.     Bild  eines  ähnlichen  Falles. 

(£.  Difiuse  Hornhautentzündung  nach  Netzhautentzündung.)  Fall  15, 
12  Jahre  alt  links  beginnende  Keratitis  diffusa  und  bds.,  in  der  Peripherie 
des  Augengrundes  helle  und  goldigbraune  Herde,  Stippchen  mit  wenig  Pigment 

HiRSCHB^O  läist  bei  hereditär-luetischen  Fundusveränderangen  100 — 300 
Qneckälbereinreibungen  machen.  Säuglinge  erhalten  0,5  gr.,  kleine  Kinder 
0,75  gr.,  gröfsere  i  gr.  Ung.  einer,  p.  d.  Die  Erfolge  seien  sehr  befriedigend, 
mitunter  geradezu  überraschend.  Kinder,  die  fast  blind  in  die  Behandlung 
kommen,  werden  in  wenigen  Wochen  wieder  sehkräftig  und  können  nach 
ängerer  Fortsetzung  der  Behandlung  schliefslich  sogar  zum  Schulbesuch  ge* 
bracht  werden.    Verf.  hebt  ferner  zwei  Thatsachen  hervor. 

I.  „Auch  noch  später,  im  zweiten  Jahrzehnt  des  Lebens,  kann  die 
Netzhautentzündung  durch 'angeborene  Lues  rückfUlig  hervortreten. 

n.  Weit  häufiger  als  die  selbständige  ist  die  mit  der  sogenannten  diffusen 
Hornhautentzündung  verbundene  Netzhautentzündtmg  aus  angeborener  Lues, 
Fortgesetzte  Beobachtung  von  nahera  1000  Fällen  jener  Hornhauterkrankung 
hat  mir  die  folgenden  Hauptsätze  an  die  Hand  gegeben:  i.  VerhältnismäOsig 
liäufig  war  Netzhautentzündung  schon  vorausgegangen,  wenn  die  Kinder  mit 
der  Hornhautentzündung  gebracht  werden.  Dies  lehrt  soigfUtige  Spiegel- 
untersuchung der  einseitigen,  bezw.  der  erst  beginnenden  Hornhautentzündung. 
Gelegentlich  habe  ich  im  ersten  Lebensjahr  die  Netzhaut-,  im  siebentep  die 
Hornhautentzündung  unmittelbar  beobachtet  2.  Nach  Ablauf  der  Hornhaut- 
entzündtmg  durch  angeborene  Lues  congenita  sind  ganz  regehnäfäg  Ver- 
änderungen von  Netz-Aderhaatentsflndiuig  im  Angengrand  nachweisbar,  mit 
Ausnahme  einiger  seltener  FäÜe,  wo  sozusagen  vom  ersten  Tage  der  Erkrankung 
im  eine  recht  gründliche  QaecksUberbehandhmg  eingeleitet  und  durchgef%lhrt 
worden  ist  3.  Die  Formen  dieser  Augengrandveränderangen  sind  sehr 
mannigfaltig  und  bereits  von  mir  beschrieben  (Eulenbuko's  Realencyklopädie 
n.  Auflage,  Ophthalmoskopie). 

a)  Nicht  so  selten  als  man  nach  den  LehrbÜchera  und  Wochenschriften 
annehmen  soUte,  sind  über  die  Peripherie  des  Augengrundes  zerstreut  jene 
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heUeD,  rosa&ibenen,  spSter  weifsUchen  Flecke,  die  wir  von  der  Netzhaut- 
entzündmig  durch  erwoifoene  Lues  genügend  kennen.  (Fig.  i  links  Keratitis 
düL  Bds.  rosafarbene  heUe  Herde  in  der  Peripherie  des  Augengmndes,  be- 
sonders nach  unten,  später  rechts  auch  Kerat  diff.). 

b)  Häufig  beobachtet  man  scheckige  oder  dunkelschwarze  Flecke  in  der 
Netzhant,  welche  das  Sehen  meistens  nicht  so  eiheblich  beeinträchtigen,  wenn 
ne  in  der  Peripherie  oder  doch  wenigstens  nicht  gerade  in  der  Mitte  liegen. 
Diese  schwarzen  Flecke  können  ausnahmsweise  in  der  Peripherie  so  dicht  sich 
zusammendrängen,  dais  eine  gleichförmige  Schwarztärbung  eintritt,  wie  in  dem 
nonnalen  Auge  des  AlUgators. 

c)  In  anderen  Fällen  ist  die  Peripherie  von  hellen  (atrophischen)  Flecken 
gepflastert     Der  Pigmentgehalt  der  Herde  ist  nicht  entscheidend. 

d)  Nicht  selten  ist  das  Bild  der  sog.  areolären  Netzhautentzündung, 
d.  h.  nmdliche  helle,  mit  Pigmentsäumen-  und  Inseln  versehene  Herde  sind 
über  den  Augengrund  zerstreut  Sie  fliefsen  auch  zusammen  und  bilden  Züge 
und  Windungen  (sog.  seipiginGse  Foim).  Gelegentlich  nehmen  einige  oder 
alle  Herde  das  Aussehen  einer  Schiefsscheibe  an,  indem  konzentrische  helle 
und  dunkle  Ringe  miteinander  abwechseln.  In  vielen  Fällen  sind  die  Herde 
mannigfach  und  aus  den  erwähnten  Typen  gemischt  4.  Eine  wichtige,  bisher 
meist  übersehene  Thatsache  ist  die,  dafs  nicht  allzu  selten,  selbst  jahrelang 
nach  Ausheüung  der  Homhautentztlndung,  eine  Fortentwickelung  jener  Pigment- 
veränderungen im  Augengrunde  stattfinden  kann.  (Man  darf  wohl  annehmen, 
dafs  dies  nicht  eine  neue  [rückftllige]  Einwanderung  des  Erregers  der  Lues 
in  AdemetzhautgefiUse  bedeutet,  sondern  eine  Fortwirkung  von  Verengerung 
bezw.  Verödung  einzelner  Blutgefäise,  welche  besonders  verhängnisvoll  filr  die 
Sehkraft  wird,  wenn  sie  die  Netzhautmitte  beftllt  Quecksilber  und  Jodkali- 
behandhmg  haben  dann  leider  nur  geringen  Einflufs.) 

Die  Dissertation  von  Maroaritti,  141,  (1895)  ^^^  ^^^  ^^^  Netzhaut- 
entzündung bei  angeborener  Lues  (aus  der  HnisCHBERG'schen  Klinik)  ist  zwar 
einige  Monate  vor  der  eben  erwähnten  Arbeit  von  Hirschbero  erschienen, 
da  dieselbe  aber  ansföhrlicher  ist  und  die  gleichen  Fälle,  die  MAkOARiTTi 
bringt  und  noch  einige  neue  dazu  in  sich  schliefst,  so  habe  ich  nur  über  die 
Arbeit  von  Hirschbero  genauer  zu  referieren  gehabt 

Galezowski,  72,  (1896)  liefs  bei  mehreren  FäUen  von  Keratitis  diffusa 
und  Chorio-Retinitis  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  welch  letztere  weder  selbst 
noch  deren  Eltern  an  erworbener  Syphilis  gelitten  hatten,  Nachforschungen 
anstellen,  ans  denen  hervorging,  dafs  die  Grofseltem  der  betreffenden  Krank^ 
Lues  acquiriert  hatten,  die  beiden  nachfolgenden  Generationen  litten  also  an 
hereditärer  Lues.  In  solchen  von  Fournier  als  parasyphilitisch  bezeichneten 
Fällen  wurde  durch  jahrelang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Ung.  dner.  stets 
eine  Besserung  resp.  Heilung  erzielt 

Smex,  203,  (1896)  ergänzt  seine  früher  erwähnte  Beschreibung  voa 
Chorioiditis  areolaris  bei  kongenitaler  Lues  durch  zwei  Bilder. 
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X>er  mitg^teUto  Fall  voa  Strieminski«  205,  (1896)  charakterisiert  sich 
folcettdennaisen:  Der  Vater  litt  bis  zu  seinem  16.  Lebensjahr  an  den  £r- 
«cheinuAgen  der  hereditären  Lues  (Keratitis,  Chorioiditis)  und  bietet  jetzt  das 
Bild  der  abgelaufenen  Krankheit  dai;  Im  tibrigen  hat  er  HuTCHiNSON'sche 
Zähne»  herabgesetztes  H6rvenndgen  und  ist  eine  kleine  Gestalt  Eine  Acqui-, 
sition  von  Syphilis  ist  bestimmt  auszuschlielsen.  Seine  Frau  ist  völlig  gesund. 
IMeses  Ehepaar  hat  zwei  Kinder,  deren  Augen  die  Zeich^i  der  hereditären 
oder  in  der  ersten  Generation  erworbenen  Lues  bieten  (Keratitis,  Crlaskörper- 
trübungen,  Chorioiditis  und  Abblassung  der  Pa{Hll^).  Jede  andere  Ursache  des 
Augenleidens  ist  auszuschliefsen  und  vollends  wird  der  spezifische  Charakter 
unzweifelhaft  djorch  den  Erfolg»  den  eine  Quecksilberbehandljung  hatte.  Verf. 
glaubt  daher,  di«ie  Fälle  als  hereditäre  Augenhies  in  zweiter  Generation  an- 
sehen zu  dürfi»! 

F&OST,  65,  (1896.  Atlas).  Nach  bds.  parenchym.  Keratitis  in  der 
Kindheit  zeigt  die  jetzt  20  jährige  Patientin  über  den  ganzen  Fundus  eine 
Menge  grofser  und  kidner  Chorioidalatrophien  (Fig.  41).  Die  gröfseren  davon 
sind  rund  oder  oval,  die  kleineren  unr^elmäfsig.  Diese  letzteren  entsprechen 
den  Intervascularräumen,  welche  im  Bild  gröfstenteils  hell  sind.  Die  chorio- 
iditischen Flecken  sind  meistens  von  Pigment  umgeben,  das  unter  sich  ein 
Maschwerk  bildet  Einige  Pigmentstreifen  liegen  an  den  Retinalgefäfsen.  Die 
Veränderung  f^Uigt  ca.  2  Papillen  breit  vom  Opticus  entfernt  an.  Die  Papille 
ist  abgeblaist  Etwas  verschmälerte  Retinalgeiäfse.  Am  temp.  Papillenrand 
ganz  wenig  Pigment  Auch  freies  fein&seriges  Pigmait  ohne  chorioiditische 
Herde.  Fig.  42  ist  von  einer  24  jährigen  Patientin  ohne  vorausgegangene 
parenchym.  Keratitis.  Hintere  Polarkatarakt  und  Glaskörpertrübungen.  Eine 
Menge  1^-3  Papillen  grofse  Chorioidalatrophien«  der  sich  nach  oben  direkt  an 
die  Papille  anschliefsende  Chorioiditisherd  ist  aus  einzelnen  kleinen  entstanden 
und  hat  ca.  die  Gröfse  von  8  Papillen-Durchmesser,  In  diesen  Chorioidal- 
atrophien sind  einige  spärliche  Chorioiditisgeßlfse  zu  sehen.  Um  die  Herde 
ziehen  sich  Pigmentstreifen,  die  unter  sich  ramifizieren. 

In  dem  von  Fouilnier  &  Sauvinkau,  63,  (1897)  mitgeteilten  Fall 
handelt  es  sich  um  ein  18  jähriges  Mädchen  mit  hereditärer  Lues,  Abducens- 
lähmung  des  linken  Auges  und  reflektorischer  Pupillenstarre.  Sehnervenatrophie 
mit  Chorioretinitis  spedfica  mit  kolossalen  Pigmenthaufen  um  die  Papille. 
Völlige  Amaurose  dieses  Auges. 

Hatten  and  Jessop,  20,  (1897).  Ersterer  spricht  über  hereditär-syphilitische 
symmetrische  Veränderungen  der  Macula  bei  zwei  Brüdern  mit  allmählich  fort- 
schreitender Verschlechterung  der  Sehschärfe.  Gesichtsfeld  und  Lichtsinn 
waren  gut  Eine  Schwester  der  beiden  Patienten  blieb  gesund.  Jessop  er^ 
wähnt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  im  Alter  von  21  Jahren  die  Krankheit  mit 
einem  ödem  der  Macula  begann  und  Pigmentverändemngen  folgten. 

Teantas,  211,  (1897)  berichtet  über  eine  linksseitige  Keratitis  paren- 
chymatosa  bei  einem  20jährigen  männlichen  Individuum,  das  von  einer  herd- 
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förmigen  Chorio-Retiiiitis  in  der  Peripherie  und  von  einer  partiellen  Peri- 
phklMtis  der  Netshaatvenen  (wei&e  Säume  an  den  letzteren)  begleitet  war,  und 
zweitens  über  eine  beiderseits  abgelaufene  Keratitis  parenchjrmatosa  bei  einem 
30jihrigen  weiblichen  Individuum,  wobei  sich  eine  hochgradige  Myopie  und 
eine  Chorio-Retinitis  in  der  Peripherie  fimden.  Die  Verftnderungen  in  beiden 
F3Ulen  werden  als  abhängig  von  aner  hereditären  Lues  angesehen.  Verf.  hebt 
den  Wert  der  Spi^eluntersuchung  in  Fallen  von  parenchym.  Keiat  hervor. 
Kauscbbr,  118,  (1897)  führt  ibJgende  FUle  von  hereditftr-«3rphilitischen 
Exkrankongen  des  Centralnervensystems  auf:  i.  ein  6jShriger  Knabe,  doppel- 
seitiges Lencoma  adhaerens  infolge  von  Blennorrhoea  neonatorum,  reflektorische 
PupiDenstarre,  graue  Atrophie  der  Sehnervenpi^iUe ,  peripherische  Chorio- 
Retimit»  spedfica,  auiserdem  Schwachsinn,  Mangel  der  Patellarreflexe.  2.  Mutter 
syphilitisch  infiziert,  reflektorische  Pupillenstarre,  Mangel  der  PateUamefleze, 
ihre  7  jährige  Tochter  progressiv  dement,  beide  Papillen  atrophisch,  beiderseitige 
Chorio-Retinitis  pigmentosa,  Unks  feine  GlaskörpertrObung,  Pupillen  weit,  links 
grOfser  als  rechts,  und  völlig  starr.  Verlust  bezw.  Herabsetzung  der  Patellar- 
reflexe, Slasenstörungen.  5.  4  Monate  altes  Kind,  Milzvergröfserung,  Zeichen 
der  hereditären  Lues  von  Seiten  des  Nervensystems,  beiderseitige  graue  Seh- 
nervenatrof^iie. 

Amtomelli,  6,  (1897)  ist  Überzeugt,  dais  die  hereditäre  Syphilis  am 
häufigsten  in  Veränderungen  des  Asgenhintetgrundes  ihren  charakteristischen 
Ausdruck  findet,  doch  müssen  auch  rudimentäre  Spuren  berücksichtigt  werden. 
Als  soldie  bezeichnet  er  geringe  ophthalmoskopische  Veränderungen,  die  ohne 
erhebUche  FunktionsstörungeB  einheigehen.  Als  solche  „Stigmates  rudimen- 
laires**  finden  sich:  i.  was  die  Papille  anbetrifft:  blasse,  gräuliche  Verflürbung 
der  ganzen  Papille  oder  Teile  dersdben  (sektorenweise).  Verwaschener  oder 
ausgezackter  Rand  derselben,  welcher  von  einem  Pigmentsaum  ganz  oder  teil- 
weise einge&fst  ist.  Die  Pigmentablagemi^  um  den  Opticus  unterscheidet  sich 
durdi  ihre  schwarze  Farbe  von  dem  Chorioidaking.  Auch  fehlt  beim  „cadre 
[^[mentaiie**  meist  d^  Sderalring,  und  er  zeichnet  sich  durch  Unregelmäisig- 
keit  ans;  selten  ist  er  ^^chmäfsig  rings  um  die  Pi4>ille,  öfters  nur  als  Sichel 
oder  Sektor  vorhanden,  der  auf  Entstehung  aus  Blutungen  in  den  Sehnerven- 
scheiden im  Gefolge  von  Sehnervenentzündungen  (Neuro-Retinitis  oder  Retro- 
bulbär Neuritis)  hindeutet  Verschmälerung  der  Netzhautarterien  und  Ver- 
breiterung der  Venen.  Unregelmäünges  Kaliber  der  Netzhautgef^se.  Ver- 
schleierang  und  Umsäumung  derselben,  besonders  dort,  wo  sie  über  die  Papille 
gehen,  oder  wenig  vom  Opticusrand  entfernt  Oft  leichte  verwaschene  Retina 
in  der  peripapiflären  Zone,  besonders  an  verschiedenen  Stellen  zwischen  zwei 
GeftfsstSmmen.  öfters  schieferige  Verfärbung  gegen  die  Äquatorialgegend  hin. 
I>ort  findet  man  kömige  Pigmentierung,  mebt  feine  Tüpfelung,  in  allen  Über- 
gangsfbraaen,  wie  bei  Retinitis  pigmentosa  oder  disseminirter  Chorio-Retinitis. 
Analoge  Alterationen  von  Pigmentmangel  oder  -Anhäufung,  diffus  oder  ge- 
fiedct,  finden  ^ch  in  der  Peripherie. 
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2.  Einige  rudimentSre  Stigmata,  wie  der  Pigmentsaum  um  die  PapiUe 
gleiche  einem  Chorioidalring,  die  graue  schieferige  Verflürbung  der  Retina 
gleiche  einer  physiologische  Oberpigmentation,  die  Körnung  sei  Shnlich  einer 
physiologischen  Körnung,  werden  in  vielen  Lehrbüchern  und  Atlanten  ftlsch- 
lieh  als  physiologische  Befunde  beschrieben.  Ebenso  unvoDstSndig  sind  die 
funktionellen  Veränderungen  studiert  Diese  werden  fast  immer  als  ein&che 
und  klare  angeborene  Amblyopien  au%efiifst. 

3.  In  mehreren  dieser  FSlle  verursachte  eine  Art  Entwickelungsstillstand 
oder  Mifsbildung  des  Auges  eine  mehr  oder  minder  starice  HypermetropiCt 
verbunden  mit  einem  gewissen  Grad  von  Astigmatismus.  Aber  trotz  der  voll- 
ständigen Korrektion  der  Ametropie  bleibt  das  Sehen  oft  unter  normal  (durch* 
schnittlich  0,5).  Man  wäre  demnach  geneigt,  von  einer  Ametropie  zu  sprechen, 
und  besonders  von  einer  Astigmie  par  dystrophie  h6r6do-syphilltique.  Im 
übrigen  seien  mehrere  FSlle  von  einseitiger  Myopie,  die  hereditär-luetischen 
Ursprungs  sind,  schlecht  ausgelegt;  das  heifst,  dafs  die  hereditär-syphilitischen 
Stigmata  in  einem  Auge  stärker  entwickelt  sind  als  im  andern  Auge;  so  dafs 
die  Ausdehnung  des  Auges  in  der  Augenachse  sich  auf  der  einen  Seite  rascher 
entwickelt  hat,  als  auf  der  andern. 

4.  Die  HuTCHiNSON'sche  Trias  findet  sich  selten  vollständig,  und  von 
den  drei  Symptomen  sind  die  Zahnmifsbildungen  nicht  sehr  charakteristisch. 
Die  Veränderungen  des  Gehörs  sind  relativ  selten  und  die  parenchym.  Kerat. 
tritt  mehr  oder  weniger  im  späteren  Alter  auf.  Man  begreift  daher  leicht  den 
grofsen  Wert  der  ophthalmoskopischen  Stigmata,  obgleich  sie  rudimentär  sind, 
um  eine  frühzeitige  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  machen  zu  können. 

5.  Was  den  Strabismus  bei  der  angeborenen  Lues  anbetrifft,  dessen 
Häufigkeit  schon  bekannt  war,  aber  dessen  Mechanismus  bis  jetzt  dunkel  blieb, 
so  ist  die  Genese  durch  unsere  rudimentären  Stigmata  ganz  aufgeklärt  In  der 
That  genügt  es,  neben  dem  anderen  Einflufs  der  hereditär- syphilitischen  Dy- 
strophie auf  den  binoculären  Sehakt  zu  achten,  sehr  oft  ist  der  verschiedene 
Grad  der  Stigmata  in  beiden  Augen  schuld  an  der  Anisometropie  und  an  der 
beträchtlichen  Verschiedenheit  des  Sehens,  was  die  Sehstörungen  des  binocu- 
lären Sehaktes  fast  verhängnisvoll  macht,  sowie  auch  die  Abweichung  des  un- 
vollkommensten Auges. 

6.  Die  ophthalmoskopischen  Stigmata  —  sogar  die  rudimentären  —  sind 
viel&ch  die  wertvollsten,  um  die  hereditäre  Syphilis  zu  diagnostizieren,  denn 
sie  können  bei  jugendlichen  Patienten,  wenigstens  in  der  frühesten  Kindheit, 
die  einzigen  sein.  Neben  den  zweifelhaften  Stigmata,  den  einfitehen  suspekten 
Mifsbildungen  mit  ungenügenden  anamnestischen  Angaben  kann  das  Vor- 
handensein von  unseren  ophthalmoskopischen  Stigmata  jede  Frage  entscheiden. 
Man  mufs  in  allen  Fällen  mit  Vertrauen  die  spezifische  Behandlung  anwenden, 
um  späteren  und  ernsteren  Anzeichen  vorzubeugen,  welche  besonders  die 
parenchymatöse  Keratitis  oder  die  Aiiektionen  des  Nervensystems  sind. 

SntzEHiNSKJ,  206,  (1898)  will  folgende  Veränderungen  auf  angeborene 
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Syphilis  und  zwar  in  d^  zweiten  Greneration  (der  Vater  des  Knaben  zeigte 
ringt  um  die  PiqnUe  chorio-retinitische  Herde,  der  Grolsvater  war  S3rphilitisch) 
znrflckltDiren,  die  bei  einem  lo jährigen,  geistig  schwach  entwickelten  Knaben 
zogleicfa  an  beiden  Augen  gefiinden  wurden:  Retinitis  pigmentosa  mit  hoch- 
grMÜger  konzentrischer  Gesichtsfeldeinschrankung,  FarbenstAmng,  aber  ohne 
Hemeralopie,  hypermetropischer  Astigmatismus,  Unbeweglichkeit  der  Augen 
nach  oben,  vertikale  Schlitzform  der  Pupillen,  rechtsseitige  Glaskörpertrübung. 

Sauyinsaü,  i86,  (1898)  behauptet,  dafs  bei  hereditärer  Syphilis  häufig 
Zeichen  einer  Neuritis  optici  bestehen. 

Alfisri,   I,  (1898)  bestätigt  die  Beobachtung  von  Antonblu,  speziell 
die  Pigmentation  um  die  Optici. 

Feuoinble,  67,  (1898)  berichtet  über  vier  Fälle  von  angeblicher  okularer 
hereditärer  S3rphilis,  wobei  hinsichtlich  der  Auflassung  der  ophthalmoskopischen 
Kennzeichen  einer  solchen  die  Veröffentlichung  Antonelli*s  zu  Grunde  gdegt 
wird.  Im  ersten  Fall  war  links  eine  Keratitis  parenchymatosa  vorhanden, 
rechts  eine  Myopie,  verbunden  mit  perivasculitischen  Veränderungen  an  den 
Netzhantgef^Usen,  blasser  Papille  und  konzentrischer  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes, sonst  keine  Zeichen  von  Lues.  Hinsichtlich  der  zweiten  Beobachtung 
(14  jähriger  Knabe)  hatte  der  Vater  vier  Jahre  vor  der  Verheiratung  S3rphilis 
acquiriert.  Es  bestand  beim  14  jährigen  Knaben  Strabismus  convergens  des 
rechten  Auges,  beiderseits  difiuse  Pigmentatrophie,  beim  5jährigen  Knaben 
ebenfijls  Strabismus,  beiderseits  peripapilläre  pigmentierte  Zone.  Im  Fall  3 
(3 jähriger  Elnabe)  Hemeralopie,  Taubstummheit,  im  ersten  Lebensjahre  Kon- 
vulsionen. Irreguläre  Pigmentierung  des  Fundus.  Der  Vater  war  vor  5—6 
Jahren  mög^cherweise  S3rphilitisch  infiziert 

Obller,  163,  (1898)  giebt  uns  in  seinem  Atlas  ein  Bild  einer  Chorie- 
Retinitis  spedfica  cong.  Der  9  Jahre  alte  Knabe  ist  von  früher  Jugend  an 
blind  auf  dem  rechten  Auge.  Der  Vater  soll  an  einem  „verdächtigen**  Aus- 
schlag und  später  noch  öfters  an  Halsentzündungen  gelitten  haben.  Rechts 
Vis.  Null.  Hyp.  5,0  Diop.  Strab.  diverg.  Links  Vis.  i  ophthahn.  Befund 
negativ.  Die  angenftlÜge  Verändenmg  besteht  in  einem  offenbaren  Zer&lle 
der  PigmentepüheHen  und  in  einem  dadurch  hervorgerufenen  Auftreten  äufserst 
zahlreicher,  ganz  kleiner  schwarzer  Pünktchen  in  einer  Zone,  die  nasalwärts 
schon  ca.  iVf  Papillenbreiten  vom  Sehnerv,  temporalwärts  aber  erst  ca.  3 — 4 
Papillenbreiten  vom  Opticus  beginnt  und  bis  in  die  Peripherie  reicht  Wäh- 
rend es  sich  um  eben  wahrnehmbare  Moleküle  reinsten  Pigmentstaubs  handelt 
liegen  an  anderen  Stellen  wieder  deutliche,  rundliche,  schwarze  Pünktchen, 
teils  isoliert  teils  zu  Haufen  gruppiert  Es  sieht  aus,  wie  wenn  der  Hinter- 
grand mit  Kienrufsflöckchen  besät  wäre.  Die  gröfsten  PtLoktchen  erreichen 
kaum  den  Durchschnitt  eines  makularen  GefiLfses.  In  der  Peripherie  gröfsere 
zahlreiche  Pigmentherde;  klumpige  und  verästelte,  deren  Ausläufer  zusammen- 
hängen, ^e  sind  meistens  von  einem  hellen  Hof  umgeben.  Fast  am  ganzen 
Fundus   sieht   man    die   Chorioidalgeftfse   und    die   Intervascularräume.     Nur 
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venige  dsvon  scheinen  obÜterieit  oder  sklerosieit  zu  sein.  Auch  sind  herd- 
weise kleinere  «nd  gröbere  ninde  gdbe  Flecke,  manchmal  mit  ausgesprochener 
Neigung  zur  Konfluenz,  zu  sehen.  Selbst  sdir  vereinzelte^  scharf  abgegrenzte 
weifiie  Herde  der  Tersdüedensten  Form  und  6föfee  finden  sich,  die  von  den 
atrophiscben  Plaques  einer  Chorioiditis  sich  nicht  untersdteiden.  Für  das  ge- 
schilderte Bftd  ist  nodi  charakteristiscfc,  dals  steDenweise  Pigmenth3rpettrophie 
wie  Pigmentatrophie  vorhanden  ist,  die  sowohl  das  Pigment  in  der  Epithel- 
schicht als  im  Stroraa  betrifft  Diese  letateie  ist  besonders  Ungs  der  grofeen 
SchläfengefiÜse  ausgeprSgt  Blasser  Opticus  mit  verwaschenen  Randern;  am 
nasalen  und  temporalen  Rande  li^en  fwzflnp  kleiae  Pigmenidedce.  Retinal- 
geflUise  sind  verdünnt 

Ffjhb,  48,  (1899)  zeigt  eine  Mutter  mit  ihrem  Kind,  von  denen  der 
Fundus  der  ersteren  Spuren  von  erworbener,  der  des  letzteren  von  kongenitaler 
Lues  aufweist  Das  9jährige  Kind  zeigt  Veränderungen  in  der  Chorioidea, 
wie  sie  nur  die  kongenitale  Lues  bervoibringt 

MocK«  151,  (1899)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  aa  wöchigen  Kindes, 
das  seit  acht  Wochen  an  Krumpfen  und  Augenstörungen  (schielen)  erkrankt 
ist,  bei  welcher  die  genauere  Untersuchung  neben  Glaskörpertrübungen  die 
typischen  Zeichen  von  Retinitis  infolge  angeborener  Lues  eigab.  Unter  spezi- 
fischer Behandlung  erfiihr  das  Sehvermögen  bedeutende  Besserung. 

SciifBMi,  197,  (1899)  berichtet  neben  zwei  anderen  Ffillen  mit  acqu. 
Lues  über  einen  26  jährigen  mit  Laes  congenita.  Jedes  Auge  hat  stark  herab- 
gesetzte Sehschärfe.  Gesichtsfeld  peripher  normal,  auch  füx  Farben,  pericentndes 
Ringskotom  bei  schwacher  Beleuchtung  nachweisbar.  Keine  Hemeralopie, 
Hinteigrund  zeigt  zahllose  kleine,  giauweifee  Fleckchen,  die  an  der  Macula 
lutea  noch  dichter  gedrSngt  sind,  nur  sehr  vereinoelte  Pigmentfleckchen.  Papille 
etwas  trüb.  Im  Laufe  einiger  Jahre  bildete  sich  mehr  Pigment,  welches  zum 
Teil  die  Geftfse  bededcte.  Ähnlicher  zweiter  Fall  mit  zahllosen  schiefeigrauen 
Herden  im  ganzen  Hinteigrunde,  ausserdem  gro(se  atrophische  Chorioiditisherde 
und  Pigmentschollen  an  der  Macula  lutea.  Es  besteht  ein  uovoUstfindiges 
Ringskotom,  welches  höchstens  30®  peripher  hinreicht  Das  Ringskotom  ist 
überhaupt  häufiger  bei  syphilitischer  Chorioiditis,  als  bei  der  Retinitis  pigmen- 
tosa, und  die  dabei  zu  Grunde  liegenden  Alterationen  interessieren  vor  aUem 
die  Chorioidea  und  nur  sekundär  und  in  geringem  Grmde  die  Retina.  In 
dieser  ist  namentlich  die  Opticusfaserschicht  intakt  welche  eben  die  Perception 
jenseits  des  Ringskotoms  vermittelt  Verf.  plaidiert  femer  daftlr,  dafs  die 
Retinitis  pigmentosa,  sowohl  wenn  kongenital  wie  erwort>en,  auf  Syphilis,  und 
nicht  auf  Blutverwandtschaft  der  Eltern  beruhe. 

Gamble,  75,  (1899)  stellt  einen  11  jährigen  Knaben  vor,  der  neben  den 
bekannten  Zeichen  der  hereditären  Lues  noch  eigentümliche  Hinteignmds- 
verändenmgen  aufweist  Auf  beiden  Augen  hochgradiger  hypermetropisc^er 
Astigmatismus  mit  Sm^/^^,  Auf  dem  rechten  Auge  findet  sich  eine  pwnkt- 
f^nnige  Trübung  auf  der  vorderen  Linsenfläche  zusammen  mit  Pigmentretten» 
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was  Yoitragender  aaf  eine  intzauterine  Iridocyditis  znrückfUhrt;  weiter  bestdit 
rechts  eine  chorio-xetinitische  Degeneration  mit  sekundärer  Opticnsatrophie. 
Diesen  nicht  ungewöhnlichen  Verändentngen  des  rechten  Auges  gegenüber 
bietet  der  Fundus  des  linken  Auges  folgendes  eigentfbnliches  Bild  dar:  Papille 
bUtailich-weiiiB,  sehr  blafs,  Gefäfse  verengt,  die  Arteiien  auf  beiden  Seiten  von 
bindegewebigen  Stieifen  eingefafet  als  Resultat  einer  Pexiarteriitis,  die  sich 
nicht,  wie  gewOhnUch  ia  solchen  Fällen,  auf  die  Peripherie  beschränkt,  sondern 
die  ganze  Netzhaut  betxifit 

FüCHS,  69,  (1900)  schreibt  in  seinem  Lehrbudi  bei  der  Keratitis  paien- 
chymat.  p.  216:  „Vidleicht  war  die  Drucksteigeiung  auf  die  Chorioiditis  zurflck- 
mfthren,  welche  vide,  ja  die  meisten  FSlle  von  parenchym.  Keratitis  begleitet. 
Dieselbe  lokalisiert  sich  im  vordersten  Abschnitte  der  Chorioidea  (Chorioiditis 
anterior),  welche  mit  zahlreichen  Fleckchen,  in  den  meisten  Fällen  sind  die- 
sdbea  schwarz,  bedeckt  ist  Man  würde  diese  Chorioiditis  wahrscheinlich  als 
eine  der  häufigsten  Begleiterecheinungeo  der  parenchym.  Keratitis  aufiühren« 
wenn  mcht  währeiid  der  Stotzündung  dunch  die  Titbnng  der  Hornhaut  die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  und  damit  die  Feststellung  der  Chorio^ 
iditis  unmöglich  gemacht  würde.  Dies  kann  erst  geschehen,  wenn  nach  Ab- 
bmf  der  Entzündung  die  Hornhaut  sich  wieder  aufhellt  Oft  gelingt  es  auch 
an  dem  andern,  noch  nicht  entzündeten  Auge,  die  periphere  Chorioiditis  nach- 
zuweisen«" 

Bei  der  Atrophie  der  Netzhaut,  p.  509,  sagt  der  gleiche  Autor:  „Pigment- 
fiecken  in  der  Netzhaut  kommen  übrigens  nicht  ausschliefslich  bei.  Pigment- 
degeneiation  derselben  vor,  vielmehr  kann  es  bei  jeder  Retino-Chorioiditis 
schUefslich  zur  Einwanderung  von  Pigment  in  die  Netzhaut  kommen.  Dies 
ist  am  meisten  bei  der  S3rphilitischen  Retino-Chorioiditis  der  Fall,  wo  das 
Pigment  in  der  Netdiaat  sogar  Knochenkörperchenform  annehmen  kann,  so 
daCis  ein  der  Pigmententartung  ganz  ähnliches  Bild  entsteht  (Förster).  Bei 
Chorioiditis  pflegen  aUerdings  auch  atrophische  Veränderungen  in  der  Aderhaut 
(weifiie  Fleckchen)  vorhanden  zu  sein,  welche  bei  Retinitis  pigmentosa  fehlen. 
Dennoch  giebt  es  Fälle*  wo  die  Differentialdiagnose  sehr  schwierig  ist  und 
nur  mit  Hilfe  der  Anamnese-  und  der  genauen  Prüfung  der  Funktionen  ge- 
macht werden  kann.'* 

Grkbfp,  82,  (1900)  schreibt:  ^Nicht  häufig,  aber  sehr  charakteristisch 
für  hereditäre  Syphilis  ist  eine  Retinitis  bei  Kindern,  bei  der  sich,  von  der 
Perifdierie  aus  beginnend,  eine  Ekitflrbung  des  Augenhinteignmdes  einstellt 
mit  ESnwandenuig  des  Pigmentes  in  die  E^etina.  Der  Fundus  sieht  mehr 
oder  wemger  heOgdb  aus,  mit  zahlreichen  schwarzen  Punkten  besät  Die 
Erioankung  beginnt  in  fillhen  Jahren,  macht  Sefastörung  central  und  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  und  schreitet  sehr  langsam  fort.  Wenn  nichts  geschieht, 
kann  Eri)lindung  in  späteren  Jahren  eintreten,  eine  Schmiericur  erzielt  oft  einen 
definitiven  Stfllstand.*' 

AMTomaxi,  8,  Kongreft  in  Paris  (1900),  stellt  in  Aussicht,  seine  weiteren 
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klinischen  Eifahrnngen,  die  sich  auf  ca.  400  F2lle  erstrecken  sollen,  später 
mitzuteilen  und  heute  auf  das  Vorkommen  von  „parasyphilitischen**  oder 
Spfttfoimen  und  isolierten  Erscheinungen  hinzuweisen,  deren  Deutung  erst 
durch  den  Nachweis  der  rudimentftren  Stigmata  möglich  sei,  so  z.  B.  von 
Beingeschwüren,  lupusartigen  Erkrankungen  etc.  Bei  einer  39jihrigen  Frau 
wurde  u.  a.  eine  Orbitalperiostitis,  die  ()ir  eine  Ethmoidalerkiankung  gehalten 
wurde,  auf  diese  Weise  als  Syphilis  hereditaria  tarda  eikannt  und  geheilt 
Auch  zur  Beurteilung  d^  Frage,  ob  hereditär  Syphilitische  reinfiziert  werden 
und  ob  es  eine  atavistische  hereditäre  Lues  giebt  (Obertnigung  auf  den  Enkel) 
tragt  die  Ophthalmoskopie  dieser  Veränderungen  beL  Solch  eine  atavistische 
Form  ist  durchaus  mcht  selten.  [Die  „Stigmates  rudimentaires"  als  solche  werden 
die  häufig  feinen  Chorioretinalveränderungen  bezeichnet,  wie  sie  in  Osller's 
und  Haab's  Atlas  abgebildet  sind  (Anmerkung  des  Ref.  Axenfeld).] 

HiRSCHBERO  hebt  in  der  Diskussion  hervor,  dals  er  als  einer  der  ersten 
diese  syphilitische  Retinitis  beschrieben  habe  und  dafs  die  ANTONELLi'sche 
ophthalmoskopische  Beschreibung  nichts  Neues  enthalte;  neu  sei  nur  der  Name 
und  der  mifsMe  ihm. 

Antonelli  entgegnet,  er  habe  in  seiner  VerGfientlichung  die  Hirsch- 
BEEG'sche  Arbeit  eingehend  zitiert.  In  diesen  Fällen  habe  es  sich  aber  nur 
um  grobe  herdförmige  Veränderungen  gehandelt  Dagegen  habe  Hutchinson 
in  seiner  bekannten  ersten  Arbeit  schon  feine  Veränderungen  erörtert,  doch 
sei  eine  vollständige  Untersuchung  über  diese  Erscheinungen  erst  von  ihm 
geliefert  worden. 

b)  Pathologisch-aaatomische  Untersuchungen. 

Darüber  existieren  noch  sehr  spärliche  Beschreibungen,  wenn  man  nur 
die  einwandsireien  typischen  Fälle  von  hereditärer  Lues  in  Betracht  zieht  Die 
ersten  Untersuchungen  eines  Falles  von  Retinitis  pigmentosa  bei  einem  hereditär- 
luetischen Kinde  lieferte  uns  Pope,  178,  (1863),  Patientin  war  7  Monate  alt, 
hatte  zudem  Blennorrhoea  neonatorum,  die  zur  Perforation  der  Cornea  und 
Verlust  von  Linse  und  Glaskörper  führte.  Die  Ausheilung  erfolgte,  wie  immer 
in  solchen  Fällen,  mit  Irisproli^.  Da  Patientin  an  Phthisis  pulm.  starb,  so 
konnte  Verf.  das  Auge  mikroskopisch  untersuchen.  Der  Fundus  wies  makro- 
skopisch ähnliche  Netzhautpigmentationen  auf,  wie  man  sie  bei  hereditärer 
Lues  zu  sehen  bekommt  Da  dieser  Fall  aber  wegen  seiner  Voiigeschichte 
nicht  einwandsfrei  ist  (es  ist  nämlich  sehr  fisglich,  ob  die  Netzhautpigmentie- 
rungen  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  angeborenen  Syphilis  standen, 
oder  ob  dieselben  als  Folge  der  auf  die  tieferen  Augenhänte  fortgepflanzten 
Entzündung  auficufassen  sind),  so  kann  ich  auf  die  ausAlhrlichere  mikroskopische 
Beschreibung  verzichten. 

Eine  weitere  Beschreibung  eines  Falles  von  Chorio-Retinitis  nach  Kera- 
titis parenchymatosa  ist  uns  von  Hutchinson,  115,  (1863)  (Fall  FV)  bekannt 
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Bei  dem  erblindetea  enudeierten  Auge  fimd  Verf.  in  der  Chorioidea  starke 
Zeüansammlung  um  die  CapQlaren  und  gröfseren  Chorioidalgeiäfsen,  besonders 
in  der  Nfthe  der  Lam.  vitr.  Chorioid.  Einige  der  BlutgeflUse  waren  von 
Zellen  vollständig  umgeben,  andere  nur  auf  der  Seite  gegen  die  Glasmembran 
hin.  Diese  war  an  einzelnen  Stellen  verschwunden,  und  die  Zellen,  welche 
durch  die  entstandenen  Lücken  durchgedrungen  waren,  sammelten  sich  längs 
der  Stäbchen  und  Zi^fenschicht  an.  Dieselbe  war  an  vielen  Stellen  zerstört 
Die  durchgewucherten  Zellen  waren  dicht  nebeneinander  und  von  den  um- 
gebenden Teilen  durch  einen  dunkelen,  schillernden  Gewebsstreifen  getrennt 
Die  Ränder  der  durchbrochenen  Glasmembran  waren  verdickt  Die  Pigment- 
zeOen  waren  normal,  aulser  denen,  die  in  der  Nähe  der  durchlöcherten 
Lara.  vitr.  Chorioid.  lagen;  diese  hatten  ihre  sechseckige  Foim  veiioren  und 
waren  intensiver  geftrbt  (tiefbraun  bis  schwarz)  und  stärker  gekörnt  als  die 
normalen.  Die  Pigmentzellen  waren  hier  und  da  auch  zwischen  die  Stäbchen- 
nnd  2^apfenschicht  vorgedrungen.  Die  Chorioidea  um  den  Sehnerv  und  um 
die  Macula  lutea  war  normaL  Aufser  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  schien 
die  Retina  unverändert  Diese  letztere  war,  wie  oben  erwähnt,  zerstört  und 
verletzt  durch  die  Entzündungsprodukte  der  Chorioidea.  Die  gräulich-weifsen 
Flecken,  welche  man  schon  mit  bloisem  Auge  sah,  rührten  von  Anhäufungen 
von  fettig  d^enerierten  Zellen  her.  Unter  der  Nerven£uerschicht  lag  ein 
amorpher  Ezsudatstreifen.    Die  Netzhautgeftfswandungen  waren  verdickt 

Edmunds  und  Brailey,  44,  (1882)  ^rechen  sich  in  ihrem  summarisch 
gehaltenen  Au&atz  bezüglich  der  Syphilis  des  inneren  Auges  folgendermafsen 
ans:  Die  Chorioidealgeftfse  scheinen  nicht  verändert  zu  sein,  di^enigen  der 
Retina  sind  sowohl  bei  angeborener  wie  1>ei  erworbener  Syphilis  verdickt 
wahrscheinlich  durch  entzündliche  Prozesse.  Die  Centralarterie  des  Nerv, 
optic  scheint  nicht  befallen  zu  werden,  solange  die  Syphilis  nicht  mit  einer 
anderen  Krankheit  kompliziert  ist  Verf.  geben  eine  Abbildung,  45,  (Fig.  c) 
einer  Retinalarterie.  Der  ^ohe  Fall  ist  schon  von  Hutchinson  in  seinem 
Buche  (A  dinical  memoir  of  certain  diseases  of  the  eye  and  ear  consequent 
of  inherited  Syphilis  Fall  XVH,  p.  179)  beschrieben  worden.  Die  damab 
25jährige  Frau  hatte  HüTCHiNSON'sche  Zähne,  interstitielle  Keratitis  durch- 
gemacht und  hörte  sehr  schlecht  Nach  dem  Bilde  waren  die  Retinalarterien 
sehr  stark  verdickt  besonders  die  Intima,  so  dafs  nur  noch  ein  kleines  Lumen 
übrig  blieb.    Im  übrigen  schien  in  diesem  Fall  die  Netzhaut  unverändert 

Ober  die  von  Birnbacher,  98,  (1886)  gemachte  Untersuchung  eines 
Bulbus,  der  ihm  von  Hi&schbsro  (Fall  i,  linkes  Auge)  zugeschickt  wurde,  wird 
über  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  nur  folgendes  mitgeteilt:  ,^Am  Längs- 
sdinitte  des  Opticuseintrittes  sieht  man  die  Bündel  der  Lamina  cribrosa  nach 
hinten  gedrängt  und  ausgespannt  einen  gegen  den  Bulbus  ziemlich  stark  kon- 
kaven Bogen  bildend.  Die  Opticusbündel  sind  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  durch 
die  Lam.  cribrosa  als  auch  nach  ihrem  Durchschnitte  durch  letztere  von  einer 
etweifsannen  Flüssigkeit  auseinander  gedrängt    Die  Kerne  weder  in  der  Grlia 
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noch  in  den  Pialbalken  vermehrt  Die  Retina  ist  in  ihren  an  den  Sehnerven- 
eintritt angrenzenden  Partien  ebenfalls  durch  eine  eiweifsarme  Flüssigkeit  ge- 
lockert." 

Nettleship,  156,  (1886)  schreibt  in  seiner  ausfiihrlichen  Arbeit:  Die 
VerSnderangen  in  der  Chorioidea  bei  der  syphilitischen  Chorioiditis  entsprechen 
dem  ophthahnoskopischen  Bude.  Wir  finden  Zellenanhäuftmgen  sowohl  in  der 
Chorioidea  wie  rwischen  dieser  und  der  Retina.  Die  ganze  Chorioidea  er- 
scheint nach  Entfernung  der  entzündlichen  Produkte  verdünnt,  das  Pigment 
der  Pigmentepithelschicht  ist  in  manchen  FSllen  vermehrt  Die  Veränderungen 
in  der  Chorioidea  beginnen  stets  in  dieser  selbst,  erst  später  zeigen  sich  Auf. 
lagerungen  zwischen  ihr  und  der  Retina.  Der  primäre  Sitz  derselben  ist  die 
Choriocapillaris,  woselbst  zuerst  kleine  Rundzellen,  ähnlich  den  Leukocyten, 
unmittelbar  in  der  Nähe  der  Glasmembran  auftreten.  Das  Pigmentepithd 
adhäriert  hier  fester  als  anderswo,  da  dasselbe  schndler  mit  entzündlichen 
Produkten  durchsetzt  wird.  Die  Entzündung  hat  gr^sere  Neigung,  sich  in  die 
Fläche  zu  verbreiten,  als  in  die  tieferen  Adeihautschichten  zu  dringen,  so  dafs 
in  den  meisten  Fällen  die  Lamina  fixsca  intakt  bleibt  Was  die  Netzhaut  an- 
belangt, so  erscheint  diese  Membran  in  all  ihren  Sdiichten  verdickt,  jedoch 
finden  sich  kdne  herdweisen  Ansammlungen  von  Zellen  wie  in  der  Chorioidea» 
sondern  eine  diffuse  Verdickung.  Diese  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der 
Nervenfaserschicht,  wo  massenhaft  Zellen  angehäuft  sind.  An  den  Arterien 
und  kleinen  Mutgeftfsen  der  Netzhaut  erscheinen  die  Wandungen  verdickt  und 
mit  Rundzellen  infiltriert  Die  syphilitische  Chorioiditis  und  Retinitis  werden 
oft  zu  gleicher  Zeit  gefunden,  doch  kann  die  eine  auch  ohne  die  andere  auf- 
treten. (Nach  FöRSTE&'s,  53,  Ansicht  sei  die  S3rphilitische  Retinitis  die  Folge 
einer  Chorioiditis;  während  Ole  Bull,  167,  das  Umgekehrte  behaupte.  Bull 
glaube,  die  Krankheit  der  Netdiaot  und  Aderhaut  sei  als  eine  Krankheit  zu 
betrachten;  sie  beginne  in  der  Netshaut  [oft  als  Skotom  um  d^  blinden  Fleck] 
und  gäbe  später  zu  atrophischen  Veränderungen  in  der  Netzhaut  Veranlassung. 
Die  circumskripten  Pigmentatrophien  seien  oft  in  der  Nähe  der  Netzhautgefäfse 
angehäuft  Die  Untersuchungen  über  den  lichtsinn  in  dieser  Krankheit  stimmen 
nicht  mit  denen  von  Förster.  Die  Herabsetzung  des  Farbensmnes  ist  in  der 
Schwäche  des  Lichtsinnes  begründet.  Ein  neues  Symptom  ist  die  peripherische 
Mikropie.)  Es  folgen  nun  die  zwei  Fälle  von  hereditärer  Lues  (Fall  IV,  p.  9 
und  Fall  V,  p.  13  mit  den  dazu  gehörigen  Abbildungen).  Bei  FaU  IV 
handelt  es  sich  um  eine  Chorio- Retinitis  nach  parenchym.  Keztit  */«  J^^ 
nachher  Verletzung  durch  einen  Schiimstock.  Wegen  einer  erfolgten  Sklenl^ 
ruptur  wurde  das  Auge  enudeiert  Makroskopische  Beschreibung:  Pigment- 
ansammlungen in  der  Nähe  des  Äquators.  Die  Retina  war  dort  adhärent  und 
fleckig  getrübt  Die  Chorioidea  und  Retina  enchien  sonst  mit  obiger  An»* 
nähme  intakt  Die  Cornea  wies  vide  ake  Maculae  auf.  Mikroskopische  Be^ 
Schreibung:  Die  Chorioidea  zeigte  Veränderungen,  welche  sicher  äkersr  Nattur 
waren.     Die  Aderhaut  erwies  sich  als  verdickt  und  die  Venen  wann   sAr 
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erweitert.     Das  Pigment  der  Chorioidea  war  nicht   vermehrt.     Das   Pigment- 
epithel   ist  hingegen  unregelmäfsig    angeordnet,    teils  vermehrt,    teils   fehlend. 
Die  Retina  ist  mit  der  Chorioidea  adhärent  und  an  manchen  Stellen  durch  ein 
fiiseriges  Gewebe  miteinander  verbunden,  welches  vielerorts  in  die  Lücken  der 
Glasmembran  hineingewachsen  zu  sein  scheint  und   dann  seinen  Weg  in  einer 
horizontalen  Ebene  zwischen  den  beiden  Häuten  fortsetzt     Die  runzlige  Glas- 
membran  ist  zeitweise  von  epi-chorioidalen  Neubildungen  durchsetzt,  stellenweise 
sind    sie    aber   auf  gröfsere   Strecken    nicht    sichtbar.      Die    Retinalschichten 
sind  in  diesem  Teile  sehr  verändert  und  die  ganze  Retina  ist  verdickt»     An 
einer  Stelle  fenden  sich  kleine  Gummata  (herdförmige  Ansammlung  von  kleinen 
vielkemigen  Lymphocyten).     Oft   ist   eine  Zellenansammlung   in    der  Chorio- 
cafMllaris  mit  einer  entsprechenden  Zellenvermehrung  auf  der  anderen  Seite  der 
Glasmembran  vorhanden;   es  müssen  also  die  Zellen  diirch  dieselbe  hindurch- 
gedrungen sein.    Im  Centrum  eines  Gummas   sieht  man  beginnende  Degene- 
ration.     Dieses    Chorioidalgumma    unterscheidet    sich    von    einem    Tuberkel- 
knötchen  durch  die  Klwnheit  und  durch  die  Abwesenheit  von  grofsen  Zellen 
und  eines  Reticnlums  und  durch  das  Bestreben,  mit  einem  Chorioidalgeföfs  in 
Beziehung  zu  treten.    Diese  beschriebene  Chorioidalerkrankimg  liegt  nahe  am 
Äquator  und  besteht  ohne  Zweifel  aus  eine   Menge  kleiner  Gummata.     Ein 
Schnitt  durch  einen  Chorioidalherd  sieht  ganz  blafs  aus.     Die  Aderhaut   ist 
hier   viel  dünner   als   anderswo    und   die  Choriocapillaris   ist   fast   ganz   ver- 
schwunden.    Das    tiefer   liegende  Pigment   ist   nicht  alteriert     Das  Pigment- 
epithel ging  beim  Schneiden  verloren.     Die  Retina  und    die  Papille   ist    im 
ganzen  verdickt,  dies  ist  teils  einem  ödem,   teils  dem  Wachstum  von  Binde- 
gewebe zuzuschreiben.  Die  MOiXER'schen  Stütsfasem  sind  verlängert  und  ihre 
Kerne  nahe  an  der  Membran  limit  int,  wo  sie  eine  eigene  Schicht  bilden.    Die 
Netzhautgetäfse  sind  durch  Zellvermehrung  sehr  verdickt  teilwebe  von  hyalinem 
Aussehen.     In  den  Arterien  ist  eine  Muscularis  nur  schwer  zu  finden  und  die 
Arterien   unterscheiden   sich  gegenüber   den  Venen   nur    durch    eine    dickere 
GefiUswandung.     Diese  Dimensionszunahme  kommt  nicht  der  Muscularis  oder 
Intima  zu,    sondern  der  Ad^ntitia,    und  beruht  in    einer  Vermehrung   von 
kleinen  runden  Zellen,  die  viel  dunkler  sind  als  die  Muskelkeme  und  sich  von 
den  Leukocyten,    die   meistens   drei    oder   vier  Kerne   haben,    unterscheidet 
Zwischen  der  Muscularis  und  der  verdickten  Adventitia  ist  oft  ein  Zwischen- 
raum zu  sehen.   Diese  Veränderungen  sind  wohl  am  meisten  bei  den  Arterien 
EU  finden,   viel  weniger  bei  den  Venen.     Auch  sieht  man  Verdickungen  der 
Intima  und  ohne  bedeutende  Zellvermehrung  in  der  Adventitia,  aber  dies  ist 
weniger  oft  der  Fall    In  den  Chorioidalarterien  sind  ahnliche  Veränderungen 
wie  in  den  Retinalge&fsen  zu  finden.    Die  Chorioidea  zeigt   in  der  Nähe  der 
Papille,  aufgenommen  einige  kleine  Herde,    bei   denen   die   Retina  mit    der 
Choriocapillaris  verwachsen  ist  nichts  Besonderes.     Im  Ciliarkörper  sieht  man 
neue  und  alte  Veränderungen.     Diese  bestehen  hauptsächlich   in  Zellvermeh- 
rungen.     Die  Zellen  sind  viel  gröfser,   rund  oder  oval,  und  viel  intensiver  ge- 
BotrSge  cur  Augenhdlkunde.   51.  3 


Digitized  by 


Google 


24  SlDLER-HUGUENIN.  J4 

fitarbt  Auch  in  der  Episkkra  und  in  der  Cornea  findet  man  die  nämlichen 
Zellen. 

Fall  V  wurde  durch  Dr.  Ba&low  (1877)  publiziert  Bei  dem  15  jährigen 
Knaben  fand  Dr.  Baklow  und  Nettleship  ophthalmoskopisch  nichts  Be- 
sonderes. Bei  der  mikroskoinschen  Untersuchung  fand  sich  aber  doch  in  den 
tieferen  Schichten  der  Chorioidea  und  in  *der  Nenrenfaserschicht  der  Retina 
ein  feines  Exsudat  von  kleinen  Zellen;  daneben  ein  vermehrtes  Wachtsum  von 
Kernen  in  den  Arterienwandungen. 

Dbtl,  40,  (1887),  der  ein  äufserlioh  normales  Auge  untersuchte,  hat 
nachgewiesen,  dafs  die  Erkrankung  der  Netzhaut  bei  Syphilis  selbständig  und 
nidit  von  der  Aderhaut  fortgeleitet  ist  Er  sagt  die  S3rphilis  lagert  ihre  patho- 
logischen Produkte  zuerst  an  den  Enden  der  Arterien  ab  und  ergreift  fast 
ansschliefslich  die  gefiUstragende  Schicht  d.  h.  die  Nervenfiiserschicht  und  hier 
zunächst  wieder  die  Arterienendgebiete.  In  den  meisten  Fällen  besteht  neben 
der  Retinitis  auch  eine  Iritis,  in  fast  allen  Fällen  eine  Chorioiditis. 

Aus  der  UHTHOPF'schen,  212,  (1893)  Arbeit  ist  FaU  ii  ein  hereditär- 
luetisches Mädchen  (SiEMSRLiNO:  Zur  Lehre  von  der  kongenitalen  Him*  und 
ROdcenmaikssyphilis,  Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  XX  Heft  i).  Im  Alter  von 
4  Jahren  Schlaganfall  mit  Lähmung  der  rechtseitigen  Extremitäten  und  Verinst 
der  Sprache.  Die  Lähmung  ging  wieder  zurflck,  die  Sprache  stellte  sich  wieder 
ein.  Zwei  Jahre  nach  diesem  Insult  Beginn  von  SehitOrungen.  Später  Taub- 
heit und  beiderseitige  totale  Opticusatrophie.  Starb  an  Hydrooephalus  internus. 
An  d«en  Hirn-  und  Kückenmariisarterien  fanden  sich  viel&che  Vetändenmgen 
syphilitischer  Natur  (verdickte  und  infiltrierte  Adventitia,  gewucheite  Intima, 
Veränderungen  der  Elastica  ete.).  Ähnliche  Veriiältsisse  an  den  Venen  unter 
dem  Bilde  der  Phlebitis  obliterans.  Femer  fand  man  bei  der  Sektion  syphi- 
litische Granulationsgesehwülste  an  dtn  Hirnhäuten,  besonders  an  der  Basis» 
wodurch  sämtliche  Teäe  des  Himstammes  nebst  Kleinhirn  und  austreteade 
Nerven  mehr  oder  weniger  geschädigt  waren.  Die  Neubildungen  erstredrten 
sich  nadi  vom  bis  auf  die  Nervi  dlfiu:t,  Chiasma  und  Nervi  optici  fort 

Den  FaU  von  von  Hippel  jun.,  95,  (1893)  ^^^^  Kerat  parenchymat 
erwähne  ich  nur,  weil  es  nicht  absolut  sicher  ist  dafs  wirklich  Tuberkulose, 
wie  Verf.  selbst  meint,  vorlag  und  laut  Beschreibung,  wenn  auch  der  strikte 
Beweis  für  hereditäre  Lues  bei  dem  15  jährigen  Knaben  fehlte,  diese  Annahme 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist 

RocHON-DuYiQNEAüD,  182,  (i^s)  fand  in  dem  rechten  Auge  eines  an 
hereditärer  Syphilis  verstorbenen  Säuglings  folgende  Veränderungen:  An  der 
Stelle  der  Macula  lötete  eine  vertiefte  und  pigmentierte  Narbe  Netzhaut  und 
Aderiiaut  zusammen.  Rings  um  diese  Nari>e  bestand  leichte  NetzhautaUösung 
und  zwar  war  das  Pigmentepithel  an  der  Chorioidea  adhärent  geblieben. 
Der  Spaltraum  zwisdien  Pigmentepithel  und  Netzhaut  war  gefüllt  i.  mit  stark 
veränderten  Stäbchen  und  Zapf^,  2.  mit  einer  eiweifsaimen  Flüsdgkeit  3.  mit 
Wanderzellen,  die  zum  Teil  Pigmentkömehen  enthielten.    Die  ganze  Adeihaut 
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war  reicher  an  Kernen  als  die  des  anderen  gesunden  Auges  und  aufserdem 
mit  herdförmigen  Infiltraten  durchsetzt.  Während  sich  also  die  Erkrankung 
der  Netzhaut  auf  die  liiacnk  und  deren  nächste  Umgebung  beschränkte,  war 
die  Chorioidea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen.  Verf.  schliefst  daraus, 
dafs  die  Erkrankung  der  Chorioidea  das  Ursprfingliche  gewesen  und  dafs  die 
Retina  erst  nachträglidi  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sei  und  zwar  aus- 
scUieislich  an  der  Stelle  (Foyeamitte),  wo  die  Netzhaut  keine  eigenen  Ge- 
iftfee  hat,  also  in  all  ihren  Schichten  und  Ernährungen  auf  die  Aderhaut  an- 
gewiesen sei,  was  sie  um  so  mehr  im  Gefolge  von  Aderhauterkrankimgen  be&Uen 
werden  lasse,  da,  wie  Nuel  (Arch.  d*ophth.  1892)  nachgewiesen  habe,  gerade 
in  der  Gregend  der  Macula  ein  besonders  reichliches  Kapillametz  in  der  Cho- 
rioidea bestehe. 

Loüis  DoR,  43,  (1896)  hat  die  anatomische  Untersuchung  zweier  Augen, 
eines  intra  partum  verstorbenen  ausgetragenen  Fötus,  ausgeführt  und  dabei 
makroskopisch  punktförmige  Blutungen  in  der  Netzhaut,  sowie  schwarze  un- 
regehnäfsige  Flecken  in  der  Chorioidea  festgestellt  Angeblich  soll  ein  Throm- 
bus der  Centralvene  vorhanden  gewesen  sein.  Aufserdem  fanden  sich  ent- 
sprechend den  zahlreichen  grOfiBeren  Pigmentflecken  viele  embryonale  Binde- 
gewebszellen  und  rote  Blutkörperchen.  Aus  einem  weifslich  aussehenden 
Flecken  war  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  entfeint,  aufserdem  war  eine 
Eisudation  in  dem  Gewebe  der  Aderhaut  vorhanden.  Die  Chorioidea  und 
Sklera  erwiesen  sich  adhäzent  im  Bereiche  jener  pigmentierten  Stellen;  im 
Bereiche  der  Macula  war  die  Adeihaut  an  diesen  Stellen  um  das  Zwei-  oder 
Dieifiuihe  verdickt.  Die  Pigmentepithelschicht  war  durchaus  unverändert  und 
unterhalb  derselben  marlderte  sich  eine  zweite  dunkle  Linie,  dargestellt  durch 
die  pigmentierten  Chorioidalstromazeflen.  Während  die  Choriocapillaris  sonst 
kein  Pigment  aufwies,  fanden  sich  im  Bereiche  der  verdickten  Stellen  mächtige 
braune  Pigmentinfiltrationen.  Die  Veränderungen  wurden  vom  Verf.  als  von 
heteditl^r  Syphilis  abhängig  gedeutet,  obwohl  bei  der  Mutter  keine  Zeichen 
von  Lues  nachweisbar  waren. 

Naoel,  154,  (1898)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Chorioretinitis  specifica. 
Von  dem  ersten  ist  das  Alter  und  ob  Lues  acqu.  oder  heredit.  voriag  nicht 
angegeben.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  15  jährigen  Knaben:  „Idiotismus, 
beide  Unter-  und  Oberextremitäten  kontrakturiert  und  gdähmt;  Patient  kann 
nicht  aufttehen.  Amaurose,  Papillen  nicht  atrophisch  verflb^t  Bild  eigent- 
ficher  kompletter  Chorioidealatrophie  mit  mächtiger  Pigmentierung  über  den 
ganzen  Augengrund.  Sektion  ergab  ausgedehnte  Veränderungen  des  Cerebro- 
Spinalsystems  durch  Lues.  Anatomisch:  Starke  Alteration  der  Chorioidea  mit 
völligem  Schwund  der  Choriocapillaris  bei  Intaktsein  der  Retina,  vor  allem 
auch  der  retinalen  Gef^se  (siehe  Fig.  3).  Es  kommen  Schnitte  vom  hinteren 
Bulbusabschnitte  zur  mikroskopischen  Untersuchimg.  Während  am  Nervus 
optic  und  der  Sklera  sich  nichts  Pathologisches  findet,  kekommt  das  Cresamt- 
btld  in  allen  Objekten  zunächst  seinen  Charakter  durch  die  Veränderung  der 

3* 


Digitized  by 


Google 


j6  SlDLER-HüGÜENIN.  36 

Pigmentepithebchicht.  Dieselbe  ist  im  Anfang  nur  zum  kleinsten  Teil  als 
zusammenhängendes  Stratum  erhalten,  oft  fehlt  sie  vollständig  und  schliefslich 
wuchert  sie  vielerorts  in  unregelmäfsig  klumpenförmiger  Weise  in  die  Cho- 
rioidea  hinein.  Dagegen  trifit  man  in  der  Retina  und  auch  dann  nur  in  deren 
äufseren  Lagen  kleinere  Pigmentanhäufungen  nur  ganz  ausnahmsweise.  Die 
erwähnten  massigeren  Anhäufungen  des  Pigments  in  der  Aderhaut  finden  sich 
in  der  Nachbarschaft  und  inmitten  von  Stellen  ausgesprochener  Infiltration 
und  Verdickung,  in  denen  Netz-  und  Aderhaut  in  der  Art  miteinander  ver- 
wachsen sind,  dafs  man  weder  von  jener  die  äufseren  Lagen,  noch  bei  dieser 
irgend  etwas  von  den  Gefäfslagen  unterscheiden  kann.  In  der  That  ist  bei 
der  Chorioidea  bezüglich  der  Gef^se  überhaupt  zu  konstatieren,  dafs  die 
Choriocapillaris  überall  einfach  verschwimden  ist,  während  man  die  Schicht 
gröfserer  Gefäfse  vielfach  ganz  intakt  vorfindet  Diesem  Gefäfsbefund  in  der 
Aderhaut  gegenüber  ist  es  besonders  wert,  bezü^ch  der  Netzhaut  zu  betonen, 
dafs  deren  Gefäfse  überall  normal  erschienen," 


Da  die  pathologisch-anatomischen  Augengrundsveränderungen  bei  acqui- 
rierter  Lues  in  einigen  Pimkten  ähnlich  denen  bei  hereditärer  Syphilis  zu  sein 
scheinen,  so  will  ich  an  diesen  Abschnitt  anschliefsend  noch  cursorisch  die- 
jenigen Autoren  nennen,  welche  über  Funduserkranktmgen  bei  acquirierter 
Lues  pathologisch-anatomisch  gearbeitet  haben.  "Es  sind  dies:  Schillinoer, 
189,  Edmunds  and  Brailey  (l.  c.  aufser  dem]  Fall  mit  Fig.  C),  Nettle- 
SHIP  (l.  c.)  Fall  I,  2,  3,  6  und  7.  Der  bekannte  und  immer  noch  fälschlich 
als  Chorioiditis  spedfica  zitierte  Fall  von  Ostwalt  war  eine  Chorioiditis  tuber- 
culosa,  wie  Schoebl,  192,  der  den  beschriebenen  Bulbus  zuerst  besessen  hat, 
später  auseinandersetzte.  Deyl  (1.  c),  Seggel,  198,  Uhthopf  (L  c.)  Fall  XVII. 
Bach,  12,  (und  Appel,  10,  der  den  gleichen  Fall  nur  etwas  ausführlicher  in 
seiner  Dissertation  beschreibt)  tmd  Nagel  (l.  c.)  Fall  i.  Baas,  ii,  ob  Fall  i 
(E.  G.)  eine  parenchym.  Keratitis  früher  durchgemacht  hat,  ist  nicht  gesagt 
Verf.  hebt  nur  hervor,  dafs  er  aufser  einer  alten  Macula  corneae  dextr.  beider- 
seits rauchige  parenchymat  Infiltration  dieser  Membran  konstatierte.  Wenn 
diese  Patientin  also  eine  parenchym.  Keratitis  durchgemacht  hätte,  die  auf 
hereditäre  Lues  zurückzuführen  gewesen  wäre,  so  wäre  dieser  Fall  von  be- 
sonderem Interesse,  weil  sich  diese  Patientin  später  syphilitisch  infizierte.  Dafs 
Hereditär-Luetische  sich  in  späteren  Jahren  mit  Syphilis  infizieren,  dürfte  zu 
den  gröfsten  Ausnahmen  gehören,  wenn  auch  einige  Autoren,  unter  anderen 
Eichhorst,  46,  dies  gesehen  haben.  Als  bahnbrechende  und  einschlägige 
Arbeiten  über  syphilitische  Gefäfserkrankungen  erwähne  ich  noch  die  Arbeiten 
von  Heubner,  93,  und  Baumgarten,  19, 
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Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


24.  XI.  1865.  Wurde  wegen  bds. 
p.  K.  viele  Wochen  im  Spital  be- 
handelt Nach  Aufhellung  der  Cornea 
wurde  eine  periphere  beginnende  Cho- 
rioiditis konstatiert.  Später  wurde  bds. 
wegen  drculArer  Synechien  iridecto- 
miert 

Der  Vater  hatte  im  60.  Jahre 
einige  SchlaganftUe,  von  denen  er  sich 
jeweilen  rasch  erholte,  wurde  nach  u. 
nach  blödsinnig  und  starb  an  Paralyse. 
Pat  war  meistens  kränklich,  hatte 
schlechte  Zähne;  lernte  spät  gehen. 
War  im  16.  Jahre  einige  Wochen 
wegen  Melancholie  im  Spital.  Die 
Schwester  von  der  Mutter,  sie  selbst, 
sowie  drei  Geschwisterkinder  der  Pat. 
starben  an  Lungentuberkulose.  Das 
Kind  nach  der  Pat  starb  im  2.  Jahre, 
war  sehr  elend ;  war  beständig  im  Bett, 
konnte  nicht  stehen,  hatte  keine  Kraf), 
war  wie  gelähmt 


I.  XII.  1900.  Hatte  nie  ein  Recidiv. 
Wurde  wegen  Dacryostenose  u.  wegen 
rechtsseitiger  Iriseinheilimg  u.  Prolaps 
in  die  Klinik  angenommen.  Pupillen- 
u.  Patellarreflexe  normaL  Bds.  licht- 
sinn  'Z^,  Gesichtsfeld  bds.  nasal  imd 
nach  innen  oben  eingeschränkt  (zwi- 
schen 35  u.  40*).  Vis.  bds.  cor.  */io- 
Bds.  die  brf.  Gef.  immer  noch  sehr 
schön  zu  sehen.  Bds.  über  die  ganze 
Co.  eine  Menge  zarter  Maculae. 

Ophth.  Bds.  Myop.  5,0.  Bds.  in  der 
Peripherie  besond.  temp.  und  nach 
aufsen  unten  und  oben  eine  kolossale 
Pigmentansammlung,  die  aus  vielen 
hundert  gröfseren  u.  kleineren  Pigment- 
herden zusammengesetzt  ist.  Dafs  diese 
grofsen,  flächenhaften  Pigmentplaques 
aus  einzelnen  kleinen  Pigmentherden 
und  chorioid.  Herden  zusammengesetzt 
sind,  sieht  man  am  deutlichsten  noch 
am  freien  Rand,  der  aus  vielen  halb- 
mondförmigen Ausbuchtungen  gebildet 
wird.  Helle  chorioid.  Herde  sind  fast 
keine  mehr  vorhanden,  mit  Ausnahme 
am  freien  Rand,  sie  sind  beinahe  ganz 
mit  Pigment  überdeckt  worden.  Alle 
noch  vorhandenen  choriod.  hellen 
Herde  sowie  die  Pigmentflecken  haben 
rundliche  Formen,  Bds.  ist  die  Pa- 
pille leicht  al^eblafst  Um  dieselben 
ziehen  sich  ausgedehnte  Chorioidal- 
atrophien,  die  sich  bis  in  die  Macula 
hinein  erstrecken.  Sie  sind  myop. 
Natur  und  sind  von  den  peripheren 
Erkrankungen  sehr  leicht  zu  unter- 
scheiden. Indem  diese  aus  kleineren 
Herden  entstanden  sind  und  am  freien 
Rand  kleine  kugelige  Ausbuchtungen 
zeigen.  Die  centralen  Herde  sind  auch 
aus  konfluierenden  kleineren  entstanden, 
aber  die  Ränder  werden  aus  gröfseren 
bogigen  Linien  gebildet  Bds.  sehr  ge- 
ringe staubförmige  Glaskörpertrübun- 
gen. Um  die  Papille  ist  kein  Pigment 
In  der  Maculagegend  sinds  bds.  einige 
ganz  kleine  kreisrunde  Blutungen. 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Letzte  Untersuchung 


A.  C. 

12  Jahre, 
W. 


S.  F., 

15  Jahre, 

D. 


Jan.  1870.  Eintritt  in  die  Klinik 
wegen  bds.  p.  K.,  an  der  Pat  schon 
seit  Mai  1869  litt.  Pat  litt  bis  zum 
dritten  Lebensjahre  an  rhachit.  Erschei- 
nungen und  lernte  erst  im  dritten 
Jahre  gehen.  Bis  jetzt  Schwäche  der 
Blase»  uriniert  jede  Nacht  ins  Bett 
Vater  litt  die  letzten  fünf  Jahre  an  Aus- 
zehrung. Starb  Nov.  1869.  Fünf  Kinder 
leben,  von  denen  vier  gesund  sind. 
Die  zwei  ersten  Kinder  sind  nach 
vier  und  26  Wochen  an  Marasmus 
infantil,  gestorben,  vorher  abortierte 
die  Mutter  zweimal.  Pat.  ist  das 
älteste  lebende  Kind.  Pat.  ist  klein 
för  sein  Alter,  schwächlich  aussehen- 
der Junge.  Stark  entwickelter  Hinter- 
kopf. Die  Gelenkenden  beider  Vorder- 
arme sowie  beider  Unterschenkel  sind 
verdickt.  Am  Thorax  deutlich  die 
Rosenkranzform  zu  sehen.  H.  Z. 
SchweUimg  der  Kiefer  u.  Hakdrüsen 
Die  Haut  in  der  Mitte  der  vorderen 
Tibiafläche  ist  pigmentiert  u.  verdickt 
in  einer  Ausdehnung  von  Handflächen- 
gröfse.  Der  obere  Rand  cjieser  Narbe 
ist  noch  mit  Granulationen  bedeckt 
Der  Knochen  ist  in  diesem  Bereich 
verdickt  Knochenauflagerung.  Hori- 
zontaler Nystagmus. 

28.  Vin.  1888.  R.  Iritis.  Starker 
Nystagmus  R.  Y4J  I-  Fg.  in  i  m. 
L.  Pupillarexsudat  Diffuse  Trübung 
beider  Corneae. 


19.  IL  1872.  Seit  drei  Wochen  bds. 
heftige  p.  K.  Hatte  früher  Knochen- 
erweichung. Konnte  erst  im  zweiten 
Jahre  gehen.  Hatte  als  kleines  Kind  einen 
hartnäckigen  Ausschlag  über  den  ganzen 
Leib.  Vor  der  Pat  hatte  die  Mutter 
einen  Abort,  nach  der  Pat  kam  ein 
gesundes  Kind.  Das  vierte  Kind  war 
wieder  ein  Abort,  ebenso  das  sechste. 
Das  fünfte  Kind  lebt  tmd  sei  gesund. 
Pat  hört  schon  12  Jahre  schlecht 
H.  Z.  Die  Backenzähne  cariös.  In  der 
FamiUe  keine  Taube  oder  Schlecht- 
hörende. 


1 5.  Vin.  1900.  Hat  staricen  Nystag- 
mus, der  fast  verschwindet  bei  Blick 
nach  rechts  und  sehr  stark  wird 
(Nystag.  horizontal)  bei  Blick  nach 
links.  Bds.  kleine  wolkige  Trübungen 
in  der  Mitte  der  Co.  ohne  Gefäfse. 
R.  Pupille  normal,  L.  in  der  Mitte 
ein  Pupillarexsudat,  dahinter  eine  um- 
fangreiche Trübung  der  Linse.  Sieht 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  nicht 
gut     Lichtsinn  R.  V»i    L.  Vw     Vis. 

Ophth.  Bds.  Papille  blafs,  fahl,  gelb- 
lich, ganz  scharf  begrenzt  In  ihrer 
Umgebung,  resp.  dicht  um  sie  herum 
schon  beginnende  Pigmentherde  und 
dazwischen  grofse  gelbweifsliche  un- 
regelmäfsige  Flecken,  welche  wohl  auf 
Atrophie  der  Chorioidea  beruhen.  Die 
Pigmentherde  sind  grofs,  unregelmäfsig 
durch  Konfluenz  von  rundlichen  Einzel- 
herden. Diese  sind  dann  in  der  Peri- 
pherie zwischen  hinterem  Pol  und 
Äquator  deutlicher,  weil  sie  hier  mehr 
vereinzelt  stehen  oder  nur  kleinere 
Gruppen  bUden.  Ganz  in  der  Peri- 
pherie stehen  sie  stellenweise  wieder 
dichter  beisammen.  Glaskörper  klar. 
Keine  hintere  Poltrübung.  Die  dunklen 
Herde  sind  v.  Typ.  11.  Wenig  Pigment 
um  die  Papillen. 


9.  VIIL  1900.  HörtL.  nichts  mehr, 
R.  nur  mit  dem  Hörrohr.  Bds.  alte 
Maculae  Co.  mit  brf.  Gef.  Vordere 
Schneidezähne  abgebröckelt  R.  cor. 
^/g.  L.  cor.  */j,.  Bds,  je  eine 
schmale  Synechie.  Bds.  reaktionslose 
Pupillen;  auch  sind  keine  Patellar- 
reflexe  mehr  vorhanden.  Spastischer 
Gang.  Bds.  Gesichtsfeld  und  Licht- 
sinn gut 

Ophth.  L.  etwas  blasse  Papille  wegen 
des  guten  Gresichtsfeldes,  aber  nicht 
an  Atrophie,  sondern  an  Anämie  zu 
denken.      In    der   Peripherie   wenige 
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I   Name, 
Nr.      Alter, 
i  Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


P.B., 

9  Jahre, 

Z. 


B.&, 

24  Jahre, 

B. 


I 


C.N^ 

9  Jahre, 

St. 


8.  DC.  1873.  Drei  Geschwister  star- 
ben bald  nach  der  Geburt  im  ersten 
bis  zehnten  Lebenstage.  Vater,  Ge- 
schäftsreisender, giebt  zu,  Lues  acqui- 
riert  zu  haben.  Mutter  hatte  bei  der 
Geburt  des  Pat  breite  Condylome. 
Ein  älterer  und  ein  jüngerer  Bruder 
leben.  Fünf  Elinder  hatten  Blennor- 
rhoea  neonater.  Pat  hatte  im  ersten 
halben  Lebensjahre  Blattern  auf  den 
Händen.  H.  Z.  Sattelnase.  Pat.  war 
immer  schwächlich.  Hatte  immer 
Drüsenschwellungen  tmter  dem  Kinn. 
An  den  Tibiae  bds.  TophL  Bds. 
heftige  p.  K. 


6.  n.  1878.  Seit  1873  öfters  Reci- 
dive  von  p.  K.  mit  Iritis.  H.  Z.  R. 
Fg.  in  2  Fufs.     L.  Fg.  in  5  Fufs. 

Oph.  Bds.  äquatoriale  Chorioidal- 
atrophien,  die  sich  besonders  noch 
oben  aufsen  in  der  Peripherie  ver- 
mehren. 


17.  n.  1880.  Schwächlicher  kleiner 
Knabe.  Mutter  sei  eine  leidite  Person, 
bekümmert  sich  nicht  um  das  Kind. 
Pat.  kennt  sie  nicht;  wird  von  der 
Gemeinde  erhalten.  H.  Z.  R.  Co. 
2  mm.  kleiner  als  L.  R.  Mikro- 
phthalmus. Bds.  Ectropium.  Bds. 
p.  K.  u.  Iritis.  R.  Irisschlottem  u. 
N3rstagmus,  fixiert  mit  dem  r.  A.  nicht 
R.  Handbg.  in  i  m.  L.  cor.  *l^, 
28.  rV.  1894.  Wegen  Corp.  alien.  o.  s. 
in  Behandlung. 


disseminierte  helle  und  dunkle  Herde. 
(Typ.  n).     R.  alles  normal. 

Bds.  um  die  Optici  kein  Pigment 
Bds.  Glaskörper  schön  klar,  nur  ganz 
wenige  £ulenförmige  Trübungen. 


3.  IV.  1886.  Immer  noch  schwäch- 
liche Person.  Im  ganzen  Bereich  der 
Co.  bds.  alte  Maculae.  R.  Vio— Vf 
L.  Fg.  in  3Vf  m. 

Ophth.  L.  in  der  Maculagegend  ein 
Papillen  groCser  runder  grauweifser 
Herd  und  nach  unten  davon  eine 
Papillen  grofse,  gleichfalls  rundliche 
ziemlich  frische  Retinalblutung  an 
deren  unteren  Grenze  einige  rundliche 
weifse  Punkte  sich  befinden.  R.  an 
einer  nach  aufsen  unten  gehenden 
Vene  (2  Papillen  breit  vom  Opticus 
entfernt)  ein  weifser  chorioidit  Herd. 
In  der  Peripherie  1.  ringsherum  klein- 
fleckige Chorioidalerkranktmg,  sich  aus 
verwaschenen,  gelblich  schwer  sicht- 
baren Flecken  zusammensetzend.  Da 
und  dort  auch  gröfsere  Pigmentver- 
ändenmg  mit  dunkeln  Flecken.  (Typ.  n.) 


25.  VIII.  1900.    R. 
empfindung.    L.  */, 


nur  noch  Licht- 
Hört  bds.  nicht 


normal.     (Uhr  in  ^/,  m.)    Patient  ist 
im  Wachstum  zurückgeblieben. 

R.  Co.  3  mm  kleiner  als  L.,  über- 
haupt ganzer  R.  Bulbus  kleiner  als 
L.  R.  Starker  Nystagmus.  R.  Auge 
aphakisch  Hyp.  10.0—12.0,  Refraktion 
nicht  genau  zu  messen.  Linse  ist  im 
Glaskörper  nicht  zu  sehen.  Iris- 
schlottem. R.  T.  +  1—2,  L.  T. 
normaL 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
imd  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


U.  H., 

17  Jahre, 

H. 


R.  R., 

10  Jahre, 

W. 


Ophth.  R.  Hyp.  10  Diop. 

15.  IV.  1898.  Wegen  Iritis  plastic. 
o.  s.  in  Behandlung.  R.  T.  höher 
als  L.  Bds.  heftige  Conjunctivitis,  die 
er  schon  jahrelang  haben  soll,  nebst 
beiderseitiger  Blepharitis  squamos. 

2a.  Vin.  1899  wieder  wegen  Scleritis 
und  Dakryostenose  o.  d.  in  klinischer 
Behandlung.  Nicht  möglich  den  R. 
Thränenkanal  zu  sondieren. 


I.  4.  1880.  Pat  ist  das  älteste 
lebende  Kind.  Schwächliches  Mäd- 
chen. Zahlreiche  Rhagaden  um  die 
Mundwinkel,  auch  strahlige  Narben 
an  denselben.  H.  Z.  Starke  Sattelnase. 
Schwester  von  Nr.  13.  Am  harten 
Graumen  eine  grofse  Narbe.  Anno 
1876  bds.  p.  K.  und  Iritis.  Wegen 
circulärer  Synechien  von  Prof.  Horner 
anno  1877  R.  und  anno  1878  L. 
iridektomiert  worden. 

R.  Fg.  m  5  Fufs;  L.  Fg.  in  4  Fufs. 

Ophth.  Bds.ausgedehetegrofsfleckige 
Chorioiditis,  auch  in  der  Maculagegend, 
und  Glaskörpertrübungen. 

II.  XII.  1882.  Abnahme  des  Vis. 
bds. 

Ophth.  L.  frische  chorioid.  Herde. 
Bds.  viele  alte  Maculae  Co.  u.  Cata- 
racta incip.     Bds.  Fg.  in  i  m. 

26.  II.  188 1.  Mutter  des  Pat  wurde 
in  der  Poliklinik  an  Nictitatio  behan- 
delt, die  Zuckimgen  sind  nicht  nur  im 
Gebiete  der  Lider,  sondern  auch  im 
Gebiete  der  Zygomatic.  und  levatores 
alae  nasi.  Nervöse  Person.  Pat.  wurde 
mit  „Wasserkopf"  geboren,  war  zwei 
Jahre  lang  rhachitisch,  lernte  erst  mit 
vier  Jahren  gehen.  War  immer  schwäch- 
lich, hatte  viel  Schnupfen.  Rhachitishe 
Zähne,  schon  ganz  abgebröckelt  u.  weit 


Ophth.  R.  totale  glaucomat  Exca- 
vation.  Fimdus  wegen  N3rstagmus 
nicht  genau  zu  sehen.  L.  Co.  hat 
eine  Menge  alter  Maculae  und  viele 
verödete  brf.  Gef.  Gesichtsfeld  und 
Lichtsinn  L.  normal,  ebenso  Patellar- 
reflexe.  Pupillenreaktion  nicht  mafs- 
gebend  wegen  einiger  alten  breiten 
Synechien« 

Ophth.  L.  in  der  Peripherie  einige 
runde  und  vielgestaltete  Pigmentherde 
nebst  einigen  hellgrauen  und  gelbroten 
Chorioidalherden.  (T3rp.  11.)  keine  feine 
Sprenkelimg.  Umgebung  des  Opticus 
frei  von  Pigment.  Bds.  einige  ganz 
feine  Glaskörpertrübungen. 

5.  II.  1884.  Ist  jetzt  in  der  Blinden- 
anstalt. R.  Fg.  in  2  m.  L.  Fg.  in 
V4  Meter. 

Ophth.  Bds.  Katarakt  u.  ausgedehnte 
helle  und  dimkle  meist  rundliche  Herde 
über  den  ganzen  Fundus  (Typ.  II). 
Bds.  Ablassung  der  Optici. 


12.  4.  1882.  Bds.  alte  Maculae 
Co.  L.  sind  fast  keine  Trübungen 
mehr  zu  sehen.     R.  Fg.  in   5  Fufs; 

Ophth.  Bds.  wie  früher  disseminierte 
helle  chorioid.  Herde  mit  wenigen 
Pigmentherden  zu  sehen;  L.  weniger 
als  R.  ausgesprochen;  meistens  in  der 
Peripherie. 
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Xame, 
Nr.       Alter, 

1  Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


A. 

1 12 


Jahre, 
H. 


10 


C  H., 

21  Jahre, 

W. 


auseinander  stehend.  Fat  ist  das 
älteste  lebende  Kind ;  vorher  eine  tote 
Frühgeburt  u.  ein  Kind  mit  Exanthem 
(Pemphigus  syphiL  an  Hand  u.  Fufs- 
sohle).  Nach  einem  Jahre  starb  das 
Kind.  Nach  dem  Fat.  wieder  eine 
tote  Frühgeburt  u.  dann  drei  gesunde 
Kinder. 

Bds.  Colobom.  iridis  congenit.  nach 
tmten.  Habe  auf  dem  R.  Auge  immor 
schlechter  gesehen.  L.  p.  K.  R.  Fg. 
in  10  Fufs.  L.  Ve— V4-  Schielt 
mit  dem  R.  Auge. 

Ophth.  R.  sehr  ausgebreitete  Chorio- 
iditis disseminat 

31.  HL  1881.  Auch  R.  ausge- 
sprochene p.  K 

Ophth.  nun  auch  L.  chorioididsche 
Herde  zu  sehen,  aber  weniger  als  R. 

i.m.  1881.  Die  Mutter  hatte  Anno 
1865  ein  Ulc.  dunmi.  Schwächliches 
Kind.     H.  Z.     Bds.  p.  K. 

4.  V.  1882.  R.  w/^po-  L.  Fing, 
in  I  m. 

18.  X.  1887.  Hatte  noch  zeitweise 
Reddive  von  p.  K.  R.  cor.  '/,;  L. 
cor.  */,.    Bds.  einige  frische  Beschläge. 

Ophth.  Bds.  besonders  nach  unten 
in  d.  Peripherie  disseminierte  chorio- 
idit  Herde»  meistens  schwarze  Pigment- 
herde. (Typ.  n.)  L.  in  der  Macula 
ein  kleiner,  rötlichgelber  chorioid.  Herd. 
Bds.  Gesichtsfeld  normaL 

5.  IV.  1881.  Pat  ist  das  älteste 
Kind  von  vier  Geschwistern.  Nach 
dem  Pat  starb  ein  Kind  im  ersten 
Lebensjahre.  Von  Jugend  auf  sah 
Pat.  mit  dem  linken  Auge  schlechter, 
erinnert  sich  aber  an  keine  Augen- 
entzündung. Im  IG.  Jahre  bilde- 
ten sich  an  beiden  Unterschenkel- 
knochen Auftreibungen,  die  erst  nach 
langer  Zeit  zurückgingen.  Im  17.  Jahre 
hatte  er  akuten  Gelenkrheumatismus. 
Im  Gesicht  zahlreiche  kleine  Haut- 
narben. Spuren  alter  Rhagaden  um 
die  Mundwinkel.  H.  Z.  R.  Fg.  in 
I    Fufs.      L.  cor.   Myop.   6,0    *"/,oo. 


4.  Vn.  1900.  Nach  Anfnge  teilt 
mir  Pat  mit,  dafs  sie  ganz  befriedigend 
sehe.  Sie  könne  auch  gröbere  Hand- 
arbeiten machen  nebst  allen  Haus- 
geschäfren.  L.  Auge  sei  schwächer. 
Ist  schon  lange  als  Dienstmädchen  in 
einer  Familie  und  besorgt  alle  Haus- 
geschäfte. 


8.  vn.  1900.  Laut  Brief  ist  Pat 
nach  Amerika  ausgewandert,  wo  er 
einer  grofsen  Farm  vorsteht  Sehe 
genügend  als  Landwirt.  Sehe  die  Zeilen 
auf  dem  Briefpapier  wieder,  schreibt 
auch  ganz  ordentlich.  Pat  ist  ver- 
heiratet, hat  fünf  Kinder,  alle  sehen 
sehr  gut  Pat  hatte  nie  mehr  ent- 
zündete Augen.  Der  Vis.  besserte 
sich  im  Gegenteil  in  den  letzten  Jahren.. 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wolmort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


II 


13 


E.  J., 

21  Jahre, 

St.  G. 


J.  H., 

10  Jahre, 
Z. 


R.  Mikrophthahnus.  Bds.  p.  K.  mit 
Iritis. 

I.  IV.  1882.     Bds.  Vis.  wie  früher. 

Ophth.  L.  Ringstaphylom  mit  totaler 
Pigmentatrophie.  Maculaerkrankung 
in  Form  von  mehreren  Pigmentherden. 
Gegen  den  Äquator  und  noch  darüber 
hinein  eine  Menge  von  kleineren  und 
gröfseren  gelbrötlichen  Chorioidalatro- 
phien  mit  Pigmentherden.  Bds.  Augen 
wieder  reizlos.  R.  beginnendes  Comeal- 
staphylom. 


2.  Vm.  1881.  Seit  dem  Juni  poli- 
klinisch an  bds.  p.  K.  behandelt. 
H.  Z.  Rechts  Kniegelenkergufs. 
Strahlige  weifse  Narben  vom  Velum 
zur  hinteren  Rachenwand.  Rhagaden 
und  Narben  um  die  MundwinkeL  Sehr 
schwächliche  anämische  Person. 

19.  II.  1882.     R.  V,.     L.  S.  I. 

Bds.  Hypermetrop.  3,0.  Bds.  kom- 
plette Accomodationslähmung. 


25.  n.  1882.  Pat  war  von  Jugend 
auf  kränklich.  Eltern  nicht  blut- 
verwandt. Hatte  schon  Öfters  Haut- 
ausschläge. Mutter  hatte  vor  d.  Pat 
eine  Verschüttung.  Die  6  jungem 
Geschwister  seien  gesund.  Bds.  Grehör 
gut.  Vater  d.  Pat.  wurde  von  Prof. 
Haab  an  Periostitis  orbitae  sin.  Ptosis 
u.  Rectus  sup.  paralyse  alles  specific. 
Natur  im  Jahre  1880  mit  Quecksilber 
und  Jodkali  mit  Erfolg  behandelt 
Pat  litt  viele  Jahre  an  Lungenphthise 
und  starb  laut  Bericht  von  Prof.  Hu- 
GUENIN  an  Himlues.  Die  Mutter 
wurde  geisteskrank  tmd  starb  an  Pa- 
ralyse. Eine  jüngere  Schwester,  Lydia, 
9  J.  alt,  war  bis  zum  6,  J.  ganz  ge- 
sund, erkrankte  dann  an  Himentzün- 
düng.  Konnte  nachher  längere  Zeit 
nicht  mehr  sprechen;  nachher  kam  die 
Sprache  wieder;  wurde  aber  blödsin- 
nig. Seit  2  Jahren  die  obem  Schneide- 
zähne verloren,  bekam  keine  mehr. 
Beim  Vollmond  schreie  sie  die  ganze 


29.  X.  1890.  Bds.  Trübungen  von 
interstit  Keratitis  her  mit  brf.  GeC 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  alte 
Pigmentherde,  r.  hauptsächlich  nach 
unten,  1.  temporal,  Opticus  und  Um- 
gebung bds.  normal  (Typ.  II). 


3 .  IX.  1 900.  Hat  vier  lebende  Kinder, 
die  alle  mehr  od.  weniger  kränklich  sind. 
Keine  Aborte.  Pat  klagt,  dafe  der 
Vis.  bei  ihr  Jahr  für  Jahr  schlechter 
werde.  Sehe  im  Dämmerlicht  im  Ver- 
hältnis nicht  schlechter  als  andere 
Personen.  (Ihr  Mann  ist  kräftig  und 
gesund.  Hat  gar  keine  2^ichen  einer 
durchgemachten  Lues.  Ist  kein  Po- 
tator.) Vis.  bds.  cor.  Veo*  ^^ 
Gesichtsfeld  ziemlich  stark  konzentrisch 
eingeschränkt,  (sowohl  die  Aufsen- 
grenzen,  wie  die  Farben  zwischen  18® 
imd  25*).  Bds.  kein  Ringscotom. 
Bds.  Lichtsinn  vermindert  R.  =■  */,j, 
L.  «  VmO  L.  Patellarreflex  fest  Null; 
R.  abgeschwächt 

Ophth.Bds.  hintere  Polartrübungen  in 
d.  linse  r.  mehr  als  1.  Bds.  verftrbte  ab- 
geblafste  Papillen.  Um  dieselben  wenig 
Pigment  Man  eriiält  beim  Durch- 
leuchten wie  im  umgek.  Bild  wenig 
rotes  Licht,  da  der  ganze  Fundus  blei- 
bis  aschgrau  ist    In  diese  einheitliche 
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I  Name, 
Nr.!   Alter, 
I  Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


Nacht  Schlafe  kolossal  unruhig.  Fat 
ist  ein  schwächliches  Kind,  auch  gei- 
stig zurück.  Geht  zum  drittenmal  in 
die  I.  Klasse.  Sehe  seit  14  Tagen 
schlechter.  Sehr  nervös.  R.  Y?*  L* 
cor.  V.-V4. 

Ophth.  Bds.  überall  hochgradige 
Pigmentlockerung,  durchsät  mit  meist 
rundlichen  zahlreichenPigmentflecken  u. 
hellen  chorioid.  Herden.  Der  Fundus  ist 
auf&llend  bleigrau,  relativ  wenig  rotes 
Licht  Bds.  sehr  enge  Pupillen,  schlecht 
reagierend.  L.  Pupille  ist  etwas  weiter 
als  R.  Bds.  noch  gute  Färbung  der 
Optici,  GeHUse  normal. 

I.  in.  1893.  ^of  S  Monaten  ge- 
heiratet Ist  im  6.  Monat  gravid.  H.Z. 
Wird  seit  3  Wochen  bds.  wegen  hef- 
tiger p.  K.  mit  Iritis  behandelt. 

5.  Vn.  1898.  Wieder  Recidiv  der 
p.  K.  R.  cor.  'Z^.  L.  cor.  •Z^.  Bds. 
eine  Menge  alter  Maculae  Co.  mit 
vielen  verödeten  und  neuen  brf.  Gref. 
Bds.  einige  alte  Sjmechien.  Immer 
noch  sehr  schwächliche  Frau.  Oben 
und  unten  Zahnprothese.  L.  stark  ab- 
geschwächter Patellarreflex.  R.  ist 
derselbe  abgeschwächt 

Ophth.  L.  etwas  ezcentrische  Linsen- 
trübung. BdB.Pi^illen  etwas  schmutzig 
u.  blafs.  Geftfse,  zumal  Art.  schmaL  An 
denselben  stdlenweise  weifse  Ränder  zu 
sehen.  Fundus  ziemlich  stark  pigmen- 
tiert, zeigt  einen  blei^benen  Schim- 
mer, der  auch  im  aufrechten  Bild  nicht 
genau  zu  detailUeren  ist  Circump^il- 
lär  etwa  2  PapiUendurchmesser  vom 
Opticus  entfernt  beginnen  rundliche, 
kolbige,  groise  und  kleinere  Pigment- 
massen, z.  T.  unter,  z.  T,  ober  den  Netz- 
hautgefäfsen  gelegen,  dann  auch  solche 
begleitend.  Dazwischen  spärliche,  ziem- 
lich grofse,  hellgelbe  Fleckchen.  Stel- 
lenweise ist  das  Funduspigment  ge- 
bckert  und  gelbrote  Chorioidalgefäfse 
schimmern  durch.  Bds.  in  der  Ma- 
culagegend  L  mehr  als  r.  helle  punkt- 


Färbung  sind  bds.  ca.  2  PapUlendurch- 
messer  vom  Opticus  entfernt  bis  fast 
in  die  Peripherie  hinaus  eine  kolossale 
Menge  von  Pigmentansammlungen  in 
Form  von  runden,  ovalen,  keulenförmi- 
gen und  b^pigen  Herden  eingestreut 
Die  äufserste  Peripherie  ist  fest  ganz 
frei  von  schwarzen  und  hellen  Herden. 
Zwischen  den  schwarzen  Flecken  sind 
wenige  hellgraue,  grauweifse,  schmutzig- 
graue, gelbrötliche  chorioidit.  Herde  vor- 
handen. Sowohl  die  dunkle,  wie  die  helle 
Fleckung  hat  meistens  plumpe  rundliche 
Formen,  feine  zierliche  netzartige  oder 
Knochenkörper  ähnliche  Formen  sieht 
man  spärlich.  Die  Netzhautgeßlfse  sind 
stark  verengt,  steUenweise  mit  weifsen 
Rändern  versehen.  Die  schmalen  Re- 
tinalgetäfse  verlaufen  über  und  unter 
den  Pigmentplaques.  Bds.  einige  Glas- 
körperflocken.   (Vide  Taf.  II,  Fig.  3.) 

Mädchen  Ida,  7  Jahre  alt,  wurde 
geboren  als  die  Mutter  noch  die  p.  K. 
hatte.  Hat  gute  Augen.  Vis.  bds. 
normal,  ebenso  der  Fundus.  War 
immer  kränklich.  Hat  im  zweiten 
Jahr  gehen  gelernt     Hat  O-Beine. 

Knabe  Johann,  6  Jahre  alt,  war 
immersehrzart,auchrhachitisch.  Starke 
O-Beine  und  grofser  Kopf.  Vis.  und 
Fundus  bds.  normaL 

Knabe  Rudolf,  3  Jahre  alt,  ist 
jetzt  noch  rhachitisch.  Starke  O-Beine. 
Sehr  schlecht  entwickelter,  blasser 
Junge,  mit  grofsem  Kopf.  Schlanke 
grazil  gebaute  Knochen.  Spricht  noch 
sehr  wenig.  Bds.  am  Fundus  nichts 
Besonderes.^ 

Emma,  6  Monate  alt  Sieht 
wie  ein  Neugeborenes  aus.  Hat  stark 
entwickelten  Rosenkranz.  Gr.  Fon- 
tanelle noch  offen.  Hat  viel  Diarrhöe. 
Wird  kaum  alt  werden.  Fundus 
bds.  normal.  (Die  Kinder  wurden  von  ' 
Hm.  Dr.  Baer  röntgographiert) 

Ophth.  Bds.  normal. 


^  (Nachtrag  beim  Durchsehen  der  Korrekturbogen.)  Der  Knabe  starb  November  1901 
^  taberc,  Meningitis  und  Lungenphthise. 


Digitized  by 


Google 


44 


SlDLER-HüGUENIN. 


44 


Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


förmige  Fleckchen.  Die  meisten  schwar- 
zen Herde  sind  in  einem  breiten  Grür- 
tel  am  hintern  Pol  und  Äquator  vor- 
handen. Die  äufsere  Peripherie  ist 
davon  fast  frei. 


13 


M.  H., 

13  Jahre, 

H. 


17.  V.  1882.  Pat.  ist  das  Zweit- 
älteste lebende  Kind.  Tiefe  Narben 
an  den  Mundwinkehi.     Starke  Drüsen 


Aug.  1900  starb  das  Kind  an 
Bronchopneumonie. 

Der  Sektionsbericht  ^  lautet  wie 
folgt:  Doppelseitige  Bronchitis  tmd 
Bronchopneumonie.  Leichte  Ver- 
gröfserung  der  Thymus.  Centro-adn&re 
fettige  Degeneration  der  Leber.  Rhachi- 
tische  Verkrümmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Rhachitischer  Rosenkranz. 
Die  rhachitischen  Veränderungen  an 
den  Epiphysen  des  Femur  und  der 
Tibia  waren  mälsigen  Grades.  Die 
Knorpelwucherungszone  war  verbrei- 
tert, aber  nicht  sehr  erheblich.  Stärker 
ausgeprägt  war  diese  Erscheinung  an 
der  Knorpelknochengrenze  der  Rippen. 
Eine  für  Lues  anfserordentlich  cha- 
rakteristische und  bei  dieser  Affektion 
so  gut  wie  nie  fehlende  (bei  Kindern) 
entzündliche  Schicht  zwischen  der  bei 
Lues  verbreiterten  Verkalkungszone, 
welche  als  Osteochondritis  gummosa 
aufgefafst  wird,  fehlte  hier  gäozlich. 
Auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Knochen  fand  sich  kein 
für  Lues  sprechendes  Symptom,  son- 
dern nur  eine  ausgesprochen  rhachi- 
tische  Abweichung  vom  normalen  Bau 
der  Epyphysen.  Die  genaue  mikrosko- 
pische Durchsicht  der  Leber  ergab 
nirgends  miliare  Gummata  oder  das 
Vorhandensein  einer  interstitiellen  He- 
patitis und  bestätigte  die  Diagnose  der 
centroacinären  Degeneration.  In  der 
Thymus  waren  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen nachweisbar.  Demnach 
läfst  sich  aus  dem  makro-  und  mikro- 
skopischen Aussehen  der  Organe  ein 
Anhaltspunkt  für  vorhandene  kon- 
genitale Lues  nicht  gewinnen. 

24.  Vm.  1885.    Bds.  alte  Maculae 
Co.  mit  Synechieresten.     Reddiv  von 

p.  K.    R.  V,;  L.  V.. 


^  Die  Sektion  wurde  von  den  Herren  Dr.  Baer  und  Dr.  Meter  ,  L  Assistent  am 
patholog.  Institut,  vorgenommen.  Für  die  gütige  Überlassung  des  Sektionsberichtes  danke 
ich  beiden  Herren  Kollegen  bestens. 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


14 


J.W., 


am  Hals.  Viel  Kopfechmerzen.  An 
den  Unterschenkeln  und  Armen  strah- 
lige Naiben.  R.  auf  der  Tonsille  ein 
Geschwür.  H.  Z.  Schwächliches,  rha- 
chitisches  Mädchen.  Bds.  p.  K.  mit 
Iritis. 

II.  X.  1882.  Periostales  Gumma 
an  der  L  Tibia;  adhärente  Narbe  an 
der  Stirn  und  aul  dem  rechten  Joch- 
bein. Pat  giebt  an,  dafs  die  anderen 
Geschwister  auch  Hautgeschwtlre  und 
Knochenaffektionen  haben. 

R.  Vt;  L.  S.  I. 

Ophth.    Bds.  Emmetrop. 

Pat  bt  die  Schwester  von  Nr.  7. 


9.  Vn.  1882.  Die  Mutter  lebt  vom 
Vater  getrennt,  Familienanamnese  vide 
sub  Nr.  53.  Dies  ist  die  Schwester 
von  d.  riit  Hat  seit  6  Wochen 
Augenentzündungen.  Schmerzen  im  1. 
Knie  u.  Ellenbogen.  Obere  Schneide- 
zähne fehlen,  die  andern  sind  sehr 
cariöse  Milchzähne.  Bds.  p.  K.  mit 
Iritis. 


Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  wenige 
Pigmentherde  und  einige  frischere 
chorioid.  Herde.    (Typ.  II.) 


22.  VL  1896.  Auf  dem  behaarten 
Kopf  oben  bis  zum  Ocdput  grofse 
strahlige  Hautnarben,  tmter  denselben 
ist  der  Knochen  vertieft  und  die  Narbe 
dem  Knochen  adhärent.  Die  Narben 
sind  nicht  behaart  Ahnliche  Narben 
auf  der  Stirn  und  auf  dem  Nasen- 
rücken. Starke  Sattelnase;  Oberkiefer 
abgeflacht  H.  Z.  Die  Schneidezähne 
stehen  oben  und  tmten  in  grofsen 
Abständen.  Am  r.  Ellenbogen  ober- 
halb dem  Kondyl.  extern,  und  int 
humer.  eine  sehr  tiefe  ausgedehnte 
Narbe  von  Reichem  Aussehen  und 
gleicher  Beschaffenheit  wie  die  am 
Kopfe.  Auch  am  Rücken,  Unter- 
schenkel und  Kniegelenk  verschiedene 
tiefgreifende  Hautnarben.  Diese  letz- 
teren sind  aber  mit  den  Knochen 
nicht  adhärent  Flache  Aufheibung 
der  r.  Tibia  auf  der  inneren  Seite 
unterhalb  dem  Kniegelenk.  Kleine 
Perforation  des  Nasenseptums.  Die 
Uvula  fehlt  Am  harten  Gaumen  sind 
strahlige  Narben.  Die  hinteren  Graumen- 
bogen  bds.  mit  der  Rachenwand  ver- 
wachsen. Diese  den  Hautxuuben  vor- 
ausgegangenen ulcerOsen  Prozesse  sind 
vor  der  p.  K.  und  auch  erst  nachher 
aufgetreten.  Bds.  zahlreiche  alte  Ma- 
culae Co.  und  brf.  Get 

R.  cor.  •/„,  L.  »/ao- 

Opthh.  Bds.  in  der  Peripherie  rund- 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


15 


A.  D., 

9  Jahre, 

R. 


16 


E.  S., 

[5  Jahre, 

H. 


20.  IV.  1885.  Sehr  schwächliches 
kleines  Kind.  Perforation  des  Pakt 
molle  mit  strahligen  Naiben  nach  Velum 
und  Rachenwand.  R.  Dakryostenose 
mit  starker  Ektasie  des  Thränensackes. 
DrOsenschwellungen  vor  dem  1.  Ohr, 
unter  den  Unterkiefern  und  am  Nacken. 
Auf  der  r.  Wange  weifse  glatte  Narbe. 
Pat  ist  die  älteste.  Zwei  Kinder  starben 
vor  ihr  im  i.  Lebensalter,  drei  jüngere 
Geschwister  leben  und  sind  gestmd. 
Vater  tmd  Mutter  ebenfalls. 

28.  IX.  1885.     L.  p.  K. 

20.  IX.  1886.  Auch  R.  p.  K.  L. 
Auge  ist  immer  noch  stark  gereizt 
Sattelnase.   Fistel  des  r.  ThrSnensackes. 

R.  Fing,  in  3V,  Meter! 

L.  cor.  y,^. 

R.  am  Oberarm  in  der  Mitte  des- 
felben  Knochencaries. 

23.  IV.  1885.  Zwei  Kjnder  vor 
der  Pat  früh  gestorben.  Schwäch- 
liches Kind.  Zahlreiche  infra-maxil- 
lare  Drüsen,  mehrere  kleine  im  Nacken. 
Geschwüre  auf  den  Tonsillen.  Periost 
auf  der  untern  Hälfte  der  Tibia  ge- 
schwollen und  schmerzhaft.  H.  Z. 
Hört  bds.  schlecht  besond.  rechts. 
Sdiwester  von  Nr.  33. 

Bds.  p.  K.  mit  Iritis.  R.  Iris  dik- 
tiert   sich  auf  Atropin  unvollständig. 


liehe  kleine  und  grofse  helle  Chorio- 
idalatrophien  und  plumpe  Pigment- 
herde.    (Typ.  n). 

30.  Vm.  1900.  Kleine  magere,  blasse, 
imterwachsene  Person.  Tiefe  Knochen- 
narbe auf  der  rechten  Thrftnensackseite. 
Hört  bds.  schlecht    (Uhr  in  30  cm.) 

R.  Co.  vollständig  klar. 

L.  feine  Maculae  Co.  Bds.  viele 
verödete  brf.  Gef. 

R.  »Z^;  L.  cor.  ^j^.  Bds.  Pupille 
frei,  reagiert  gut  Bds.  Patellarreflexe, 
Lichtsinn  und  Gesichtsfeld  normal. 

Ophth.  Bds.,  hauptsächlich  in  der 
Peripherie,  wenige  auch  am  hinteren 
Pol  helle  und  dunkle  Herde  (Typ.  II). 
Um  die  Optici  kein  Pigment  Bds. 
Macula  und  übriger  Fundus  normal 
Glaskörper  bds.  schön  klar,  aufser 
einigen  kleinen  Flocken. 


4.  rV.  1891.  Strahlige  Narben  im 
Rachen  und  am  rechten  Unterkiefer. 
Ozaena.  TurmschädeL  R.  Dakryo- 
stenose. R.  Co.  zeigt  grofse,  centrale,, 
dichte  Maculae.  Bds.  b%.  Gef.  L. 
Co.  ist  fast  frei  von  alten  Maculae. 
R.  Iris  reagiert  gut  ist  nicht  verfllrbt 
Auf  Atropin  erweitert  sich  die  Pupille 
gut  und  rund;  nach  unten  und  oben 
ziehen  sich  aber  einige  Synechien 
fadenförmig  aus.  Die  Faden  verlieren 
bei  ihrer  Insertion  ihr  Pigment;  sie 
setzen  sich  am  PupiUarrand  fest  nicht 
auf  der  Fläche  der  Iris.  Die  Pigment- 
massen  auf  der  Mitte  der  Vorderkapsel 
sind  nicht  im  Verhältnis  zu  den  dünnen 
Synechien,  d.  h.  letztere  zu  unbe- 
deutend, auch  liegen  die  Pigment- 
massen zu  stark  in  der  Mitte.  Hinter 
der  Mitte  der  Vorderkapsel  befinden 
sich  ca.  1—2  mm  grofse  graue  Trü- 
bungen mit  verwaschenem  Rand,  die 
wohl  in  oder  hinter  der  Kapsel  sich 
befinden. 
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I  Name, 
Nr.,    Alter, 
(Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


»7 


.  T., 

Jahre, 

R. 


E.  St, 

«•/.Jahre, 

B. 


2q.  IV.  1 885.  Schwächlicher  Knabe ; 
uneheliches  Kind.  Starke  Sattelnase. 
H.  Z.  Periostitis  an  der  1.  Tibia.  Mut- 
ter hat  syphilit  Exanthem  und  syphilit 
Geschwür  an  den  Beinen.  Bds.  heftige 
p.  K.  Narben  um  die  Mundwinkel. 

23.  Vn.  1894.  Reddiv  der  p. 
K.  bds. 

Anno  1898  r.  Ohrenflufs.  Am  r. 
Oberschenkel  der  Vorderfläche  der 
Tibia  aufliegend  zwei  bräunlich  pig- 
mentierte Narben,  von  denen  die  eine 
etwas  eingesunken,  scharf  begrenzt  und 
oval  ist 

24.  vn.  1899.  Bds.  Reddiv  der 
pw  K.  Urin  frei  von  Eiweifs  u.  Zucker. 


3.  m.  1886.  Sehr  schwächlicher, 
bUtfser  Kaabe.  Deutlich  rhachitischer 
Schadet  H.  Z.  Die  unteren  und  hin- 
teren Zähne  sind  rhachitisch.  Verlor 
seine  Milchzähne  schon  im  4.  Jahr. 
Keine  Aborte.  Eltern  angeblich  ge- 
sund. Vater  etwas  schwächlich.  Ein 
jfiageres  Mädchen  sei  gesund,  aber 
schwächlich.  L.  starker  Strab.  con- 
veig.  Sehe  seit  Weihnachten  schlechter; 


Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie,  ab- 
wechselnd helle  und  dunkle  Chorio* 
idal-  imd  Pigmentherde.     (Typ.  II.) 


18.  VII.  1900.  Bds.  viele  alte  zarte 
Maculae  Co.  mit  vielen  obliterierten 
interstit  brf.  Gref.  Bds.  einige  alte 
Synechien.  Stotternde  Sprache.  Bds. 
Gehör  reduziert  (Uhr  in  30  cm). 

K.  cor.  »/,o— Ve. 

L.   cor.   »/.o-'/e. 

Bds.  Gesiditsfeld  normaL  Ebenso 
bds.  die  Patellarreflexe.  Bds.  Licht- 
sinn reduziert     (R.  ^!^;  L.  =■  V9.) 

Ophth.  Bds.  2  PapiUendurchmesser 
vom  Opticus  entfernt  beginnen  helle 
und  dunkle  chorioididsche  Herde,  die 
bis  in  die  äufserste  Peripherie  sich 
erstrecken  und  dort  dichter  liegen, 
sogar  mdstens  zu  grofsen  scholligen 
Pigmentplaques  zusammengeflossen 
sind.  Aus  diesen  konfluierenden  Pig- 
raentherden  schieben  sich  fingerförmige 
Pigmentinseln  gegen  das  Centrum  vor. 
Die  gelbroten  bis  grauweifsen  chorio- 
idit.  Herde  liegen  ungeordnet  in  meist 
rundlichen  Formen,  einzeln  oder  in 
kleineren  u.  gröfscren  Haufen  zwischen 
den  Pigmentplaques.  Frei^  einzeln- 
liegende Pigmentherde  sind  seltener 
als  die  hellen  Chorioidalherde.  (Typ.  H.) 
Bds.  um  die  Opticusscheibe  nur  wenige 
Pigmeatpunkte.  Bds.  noch  keine 
Macmlaerkrankung.  Glaskörper  aufser 
einigen  kldnen  Flocken  bds.  schön  klar» 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


19 


J.  M., 

15  Jahre, 

Z. 


R.  Seh., 
23  Jahre, 
Th. 


besonders    bei    einbrechender    Däm- 
merung,    Sei  leicht  au%eregt 

Ophth.     Bds.  Hyp.  4,0. 

Bds.  in  der  Peripherie  kleine  cho- 
rioiditische  Herde  mit  secund.  Pig- 
mentierung der  Netzhaut  in  Form  von 
feinen  zackigen  Pigmentherden  die  aber 
spärlich  sind.  Dieselben  finden  sich 
hauptsächlich  nach  unten. 

L.  in  der  Maculag^end  feine 
gelbliche  Tüpfelung  und  ein  kleiner 
tiefschwarzer  Pigmentpunkt. 

R.  dasfelbe  ohne  Pigmentpunkt 


30.  in.  1886.  Erstes  Kind  tot  ge- 
boren. Zweites  Kind  ist  Pat.  Drittes 
Kind  tot  geboren.  Vier  andere  leben 
und  sind  gesund. 

Vater  und  Mutter  sind  angeblich 
gesund.  Bds.  p.  K«  mit  Iritis.  Bds. 
Nystagmus  horizontal.  H.  Z.  Sei  in 
den  früheren  Jahren  skrofulös  und 
rhachitisch  gewesen. 

ai.  IX.     R.  Skleritis, 

R.  Fing,  in  2  m; 

L.  Fing,  in  6  m. 


24.  XU.  1886.  Anno  1881  bds. 
von  Prof.  HORNER  iridectomiert  wor- 
den. Hatte  im  7.  Jahr  bds.  p.  K.  imd 
Iritis  fast  ein  Jahr  lang.  Anno  1880 
wieder  Reddiv  bds.  Vater  des  Pat 
war  syphilitisch.  Pat  hat  H.  Z.  Bds. 
wolkige  alte  Maculae  Co.  mit  vielen 
brf.  Gef. 

R.  cor.  »/„;  L.  cor.  '/is»  Ophth. 
Bds.  Myopie  5,0  L.  nahe  am  Opticus 
einige  chorioid.  Herde.  R.  ausge- 
breitete Chorioiditis  mit  einer  Menge 
alter  Herde,  die  meist  stark  pigmen- 
tiert sind. 


3.  V.  1897.  Bds.  wieder  leichtes 
Recidiv  von  p.  K.  Hatte  bis  dato 
sonst  Ruhe  gehabt.  Strabism.  diver- 
gens.     Bds  '/so- 

Bds.  viele  Maculae  Co.  und  brf. 
Gef.  R.  Pupillarrand  fast  total  ad- 
härent 

Ophth.  R.  etwas  blasse  Pc4)ille. 
Retinalgefäfse  etwas  verschmälert  Bds. 
nach  unten  und  unten  aufsen  grodse 
Pigmentflecken,  diese  sind  zeitweise 
durch  hellere  chorioid.  Herde  unter- 
brochen.    (Typ.  n.) 


28.  X.  1896.     Bds.  cor.  •/ij. 

Ophth.  R.  in  der  Umgebung  der 
Papille  mehrere  konfluierende  Gruppen 
schwarzer  rundlicher  Flecken,  die  ein 
kleines  helles  Centrum  besitzen.  Unter- 
halb der  Papille  einige  runde  grOfsere 
Herde  vom  Typhus  der  gewöhnlichen 
landkartenf^rmigen  chorioidit.  Herde; 
sonst  aber  finden  sich  mehr  rein 
schwarze  runde  Flecken  vor,  die  in 
Gruppen  beisammen  mehr  oder  weniger 
grofse  gröbere  Flecken  bilden.  Um 
die  Macula  herum  finden  sich  solche 
gröbere  Herde  in  mehrfacher  Zahl  und 
vom  Opticus  aus  zieht  sich  ein  zu- 
sammenhängender Komplex  solcher 
Flecken  bis  an  die  Macula  heran. 
In  der  Peripherie  überwiegen  die 
kleinen  runden  Herde,  welche   mehr 
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Name, 
Nr.      Alter, 
Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


17  Jahre, 
A. 


21 


Hr.  T.  S., 
18  Jahre, 
Z. 


«3 


E.F., 

7  J«l»re, 

O.  E. 


6. 1.  1887.  H.  Z.  Rhagaden  um  die 
Mundwinkd.     Bds.  p.  K.  mit  Iritis. 

Bds.  Nystagmus  rotator. 

12.  Vn.  1887.     Bds.  Vio- 

25.  X.  1888.  Hat  fortwährend  Nei- 
gung zu  Reddiven  der  p.  K« 

Schwester  von  Pat,  9  Jahre  alt,  hat 
rechts  eine  PupillenUhmung.  Keine 
H.  Z. 

Ophth.  Bds.  etwas  starke  Schlänge- 
lung der  Venen  sonst  nichts  Besonderes. 


16.  IV.  1887.  Hatte  schon  seit 
vielen  Jahren  Halsafiektionen  und  Aus- 
fluls  aus  dem  rechten  Ohr.  Laut  Brief 
vom  Hausarzt  ist  Pat  hereditär  lue- 
tisch vom  Vater  her. 

L.  p.  K. 

Ophth.  R.  feine  kleine  helle  neben 
den  dunkeln  Fleckchen  in  der  Peri- 
pherie.    Später  R.  auch  p.  K, 

18.  IV.  1887.    L.  Neurit  optic. 

25.  IV.  1887.  Auch  L.  nach  aufsen 
unten  einige  kleine  chorioid.  Herde. 

R.V..     L.V«- 

20.  IX.     R.S.  i;  L.  S.  I. 

Ophth.  Bds.  spärliche  helle  und 
dunkle  kleine  Herde  in  der  Peripherie, 
besond.  nach  unten  (Typ.  II). 


9.  VUL  1887.  Mutter  leidet  an 
Spät-Lues.  Das  Kind  verliere  bis- 
weilen ganze  Hautfetzen.  Pat  hat 
eist  im  3.  Jahr   gehen   gelernt    Ge- 

Bcicräge  nxr  AngeaheUkimde.    51. 


oder  weniger  konfluieren  oder  dicht 
nebeneinander  stehen.  Die  meisten 
davon  sind  stark  pigmentiert,  so  dafs 
temp.  und  nach  unten  der  Grrund 
steUenweise  fast  ganz  schwarz  aussieht 
Alle  diese  Herde  sind  rund  oder  ovaL 
L.  sind  derartige  Herde  weniger  zahl- 
reich, aber  im  ganzen  in  ähnlicher 
Weise  gestaltet;  um  die  Papille  fast 
nichts  von  Veränderungen.  (Typ.  IL) 
Optici  bds.  gut 


3.  V.  1897.  Bds.  viele  alte  Ma- 
culae Co.  mit  brf.  Gef.  R.  Pnpillar- 
rand  gröfstenteils  adhärent 

Bds.  »/so. 

L.  IHipiÜe  gröfser  als  rechte.  R. 
Strabis.  divergens. 

Ophth.  Bds.  nach  unten  grofse 
Pigmentflecke,  daneben  auch  noch 
atroph,  chorioid.  Herde  (Typ.  II). 

R.  Cataracta  indpiens.  Pi4>ille  blafs. 
Bds.  Tension  normal. 


27.  XII.  1900.  Bds.  Cornea  voll- 
ständig klar.  Bds.  Pupillenstarre,  auf 
Homatropin  werden  die  Pupillen  lang- 
sam gleichmäfsig  rund  und  mittelweit 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


schwollene  Inguinaldrüsen.    H.  Z.    L. 
Dakryostenose. 

R.  cor.  S.  I.  L.  cor.  */•— Vi«  ^^ 
Strabismus,  converg.  Bds.  Pupillen- 
starre. Bds.  Pateüarreflexe  gut  Mutter 
behauptet,  dafs  Pat  nie  entzündete 
Augen  gehabt  habe.  Bds.  Gesichts- 
feld ordentlich.  (Aufsengrenzen  gut 
Farben  konzentrisch  wenig  eingeengt). 

Ophth.  Bds.  Opticus  leicht  atro- 
phisch, wenigstens  blasser  als  normal. 
R.  Emmetrop.  L.  Hyp.  1,5.  Es  han- 
delt sich  bds.  um  die  feine  Tüpfelung, 
teils  dunkle,  teils  helle  Punkte  und 
Fleckchen,  erstere  wie  ausgestreuter 
Schnupftabak,  bes.  im  auir.  Bild.  Die 
Tüpfelung  erstreckt  sich  aus  dem  ge- 
samten Fundus  und  nimmt  zu  gegen 
die  Peripherie;  sie  findet  sich  aber 
auch  in  der  Maculagegend,  hier  wenig 
ausgesprochen.  Bds.  in  der  Macula  lutea 
Binf  schwarze  Pigmentfleckchen  zu 
einem  Häufchen  angeordnet  (im  aufr. 
Bild  erst  deutlich  sichtbar).  Ganz 
wenig  Pigmentpunkte  haben  kleine 
Ausläufer  und  sind  verästelt,  sie  er- 
innern an  Retinit.  pigmentosa.  Die 
Mehrzahl  der  kleinen  hellen  und  dunk- 
len Fleckchen  werden  wohl  in  der 
Retina  liegen.  Der  Grund  in  der  Pe- 
ripherie hat  eine  bleigraue  Färbung, 
da  sind  die  Pigmentherdchen  auch 
etwas  gröfser  und  heben  sich  besser 
von  der  Umgebtmg  ab.  Die  Netz- 
hautgeföfse  sind  etwas  schmal,  doch 
nicht  aufnOlig.  Um  die  Papillen  rechts 
viel  Pigment,  links  gar  keines.  Vide 
Abbildung  in  Haab*s  Atlas  Fig.  31 
I.  Aufl.,  Fig.  39   n.  u.  m.  Aufl. 

5.  V.  1890.  L.  Auge  thräne  unbe- 
deutend. Sehe  nicht  gut  für  feinere 
Handarbeiten.    R.  S.  i.    L.  '/is— •/u- 

Ophth.  Bds.  Opticus  in  toto  etwas 
grau,  mäfsig  stark  verfärbt  (wohl  nicht 
Atrophie  nach  Neuritis,  sondern  genuin). 
DieSprenkelung  des  Fundus  wie  früher. 
Brechende  Medien,  also  auch  Co.  ganz 
klar.  Pat  hatte  keine  p.  K.  durch- 
gemacht. 


Bds.  nach  innen  oben  am  Pupillen- 
rand drei  breite  Vorsprünge  vom 
Pigmentblatt  —  Fransen,  ohne  Dila- 
tation —  von  Synechien  nicht  zu 
unterscheiden. 

R.  ♦/,•    L.  •/,.. 

Patellarreflexe  bds.  normaL  Licht- 
sinn: r.  */„  L  Vv 

Die  Gresichtsfeldaufhahme  ergab: 
Rechts: 

oben     unten     temp.  nasal 

weifs  45  •       40 <>       6a  <>  35  • 

bUu    35«       38»        58»  30* 

rot      32»       350        55®  28» 

grün    i8«       28«        28»  25® 
Links: 

oben     unten     temp.  nasal 

weifs  35®       35®        60®  40« 
blau    30»       32»        55» 


32« 


50" 


30* 


rot  25  •  25  • 
grün  20®  20*  35"  25« 
Ophth.  Bds.  etwas  mehr  abgeblafiste 
Optici  ab  fHiher,  aber  noch  nicht 
deutlich  atrophisch.  Die  Retinal- 
getäfse  mäfsig  stark  verschmälert 
Rechts  am  nasalen  Opticusiand  ein 
Pigmenstreifen,  L  kein  Pigment  R. 
fundus  zeigt  betr.  feinfleckiger  Sprenke- 
lung  und  Pigmentierung  noch  genau 
das  Bild  wie  am  9.  Vm.  1887.  Die 
feine  Pigmentierung  dürfte  in  Haab's 
Atlas  nodi  etwas  feiner  sein  (diese 
entspricht  mehr  dem  Befund  im  auf- 
rechten Bild),  im  umgekehrten  Bild 
kann  man,  ohne  dafs  man  stäricere 
Plusgläser  im  Spiegel  vorschiebt  und 
sich  dem  Pat  nähert,  die  feinen  Pigment- 
pünktchen nur  mühsam  unterscheiden, 
abgesehen  von  einigen  gröfseren  Punk- 
tierungen. Auch  die  feine  helle 
Fleckung  ist  in  Haab's  Bild  etwas 
zu  ausgesprochen  (in  der  Original- 
skizze sind  Pigmentierung  und  hdle 
Fleckung  weniger  hervortretend  als 
im  Farbendruck)  und  die  helleren 
Herdchen  haben  keinen  verwaschenen 
Rand,  sondern  heben  sich  ziemlich 
scharf  gegenüber  der  Umgebung  ab. 
Eine  ganz  genaue  Reproduktion  dieses 
Fundus  ist  ungemein  schwierig.    Von 
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Nr. 


Name, 

Aher, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


E.  M., 

SVJahre, 
Z. 


2S 


A,  S., 
5  J«l>«, 


30.  Vm.  1887.  Wegen  epilepti- 
scher Anfälle  ist  Pat  in  d.  epilepti- 
schen Anstalt  untergebracht  Nach 
den  Angaben  des  Anstaltsarztes  hat 
Pat  sicher  heredit  Lues.  H.  Z.  Greistig 
schwach. 

R.  p.  K.     L.  Fing,  in  4  m. 

Ophüi.  L.  zahlreiche  chorioid.  Herde 
Ihem  Datums  auf  dem  ganzen  Augen- 
hinteigrund  zerstreut;  hauptsächlich  in 
der  Peripherie.  Fast  papillenbreites 
Staphylom  nach  unten  innen  von  der 
Papille ;  bestehend  aus  drei  beisammen- 
stehenden konfluierenden  chorioidit 
Herden.  In  der  Gegend  des  hintem 
Poles  sind  die  chorioid.  Fleckchen  et- 
was gröfser  als  in  der  Peripherie,  dort 
mehr  dunkle,  konfluierende  Herde.  Im 
übrigen  handelt  es  sich  um  meistens 
weifse,  schwarz  umsftumte  Fleckchen 
von  rundUcher  Form  (Typ.  IQ).  R. 
Fundus  w^en  der  Hornhauttrübungen 
nicht  zu  sehen. 

39.  n.  1888.  Seit  8  Tagen  nun 
auch  L.  beginnende  p.  BL. 


5.  XI.  1887.  Pat  sah  als  ganz 
kleines  Kind  schon  schlecht  Spricht 
durch  die  Nase,  wegen  grofser  Spalte 
im  weichen  Graumen.  Nach  der 
Rachenwand  hin  ziehen  weifse  strah- 
lige» ahe  Narben,  dadurch  Einziehung 
der  Spalte  zu  einem  Trichter.  Vater 
ist  schon  65  Jahre,  die  Mutter  erst 
27  Jahre  alt.  Vater  und  Mutter  wol- 
len gesund  sein  und  sehen  gut.  Sehe 
Nachts  schlechter  als  andere  Personen. 


Letzte  Untersuchung 


den  kleinen  heUen  Flecken  würden 
ca.  10 — 15  auf  eine  Opticusscheibe 
gehen.  L.  ist  der  gleiche  Befund  wie  R. 
Die  ein  Jahr  jüngere  Schwester 
Rosa  hat  normale  Augen,  ebenso  die 
Mutter.  Auch  die  zwei  Jahre  jüngere 
Schwester  soll  gut  sehen,  diese  wurde 
aber  nicht  ophthalmosk.  untersucht 
Die  beiden  jüngeren  Schwestem  sind 
immer  gesund  gewesen. 


18.  IV.  1888.  R.  Traumat  Rand- 
ukus.  L.  immer  noch  starke  Reizung 
von  der  p.  K.  herrührend.  R.  nun 
auch  solche  periphere  dunkle  und 
helle  chorioidit  Herde  sichtbar  wie 
früher  L. 


14.  V.  1900.  Sieht  blühend  aus, 
hat  sehr  schöne,  gute  Zfihne.  In 
beiden  Stücken  das  Gegenteil  von 
ihrem  Bruder.  Bds.  Finger  in  i  m, 
klagt  über  Hemeralopue.  Könne  sich 
aber  auch  an  fremden  Orten  im 
Dämmerlicht  ausfinden.  Geht  immer 
allein  in  die  Stadt,  um  Enkäufe  zu 
machen.  Intelligente  Person.  Bds. 
Co.  klar  wie.  bei  ihrem  Bruder.  Bds. 
Pupillenreflexe     noch    schwach    vor- 

4* 
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36 


J.  S., 

3  Jahre, 

Z. 


Schwester  von  Nr.  26.  Bei  der  Mutter 
werden  die  Augen  normal  gefunden. 
In  der  Familie  keine  Augenkranke. 
Keine  Blutverwandtschaft.  Strabis  con- 
verg.  altem.  "WlÜirend  der  Schwanger- 
schaft dieses  Kindes  war  die  Mutter 
der  Pat  8  Tage  lang  vollständig  apho- 
nisch.  Die  Mutter  ist  keine  H)rste- 
rica.  5  Kinder  leben;  der  i  Jahr 
jüngere  Bruder  sehe  noch  schlechter 
ab  Pat  Die  anderen  Greschwister, 
2  und  I  Jahr  alt,  seien  gesund  und 
sehen  gut     Bds,  Nystag.  rotat. 

Bds.  Vso  cor.  V16— 7io. 

Ophth.     Bds.  Hyp.  3,0. 

Bds.  Optici  etwas  atropisch  verfärbt. 
Bds.  die  Netzhautgefäise  leicht  ver- 
schmält mehr  die  Arterien.  Bds.  im  übri- 
gen den  Charakter  der  spezif.  Retinitis, 
indem  zahlreiche,  feine  gelbliche  und 
rötliche  runde  Herde  zwischen  den 
schwarzen  eingesprengt  sind  (nur  in 
der  Peripherie  ist  dies  der  Fall).  Gegen 
die  Optici  hin  nehmen  die  hellen 
Herdchen  ab  und  prävalieren  die 
Knochenkdrperchen  ähnlichen ,  pig- 
mentierten, die  überhaupt  hier  und  in 
der  Peripherie  sehr  ausgeprägt  sind 
und  dadurch  auf  den  ersten  Blick  das 
BUd  einer  typ.  Retinitis  pigment  vor- 
täuschen. 

I.  V.  1898.  Der  Vater  starb  vor 
8  Jahren  an  Tabes  (laut  Erkundigung 
syphilitischen  Ursprunges).  Die  Mut- 
ter hat  wieder  geheiratet  und  vom 
zweiten  Mann  4  ganz  gesunde  Kinder. 
Bei  Mutter  und  bei  diesen  4  Kindern 
Ophthalmoskop,  alles  normal.  Sind 
auch  sonst  ganz  gestmd. 


5.  XI.  1887.  Bruder  von  Nr.  25. 
Pat  schiele  seit  der  Geburt,  sehe  sehr 
schlecht  Finde  den  Löffel  beim  Essen 
nicht,  stofse  oft  an  kleinere  Gegen- 
stände; falle  die  Treppen  hinunter. 
Hatte  heftige  Gichter  im  ersten  Jahr. 
Elendaussehender  Junge.  Soll  im 
Dämmerlicht  nicht  auffallend  schlech- 
ter sehen  ab  bei  hellem  Tag.    Staricer 


banden.  Bei  guter  Beleuchtung  noch 
ordentlich  grofises  Gesichtsfeld  (kon- 
zentrische Einschränkrmg  ftir  weifs  u. 
Farben  zwischen  20  und  25^  Bds. 
Patellarreflexe  gut    Bds.  lichtsinn  Y^^. 

Ophth.  Bds.  atrophisch  verf^bte 
Optici  mit  schmalen  GeflUsen.  Bds. 
schmale  nasale  Pigmentsichel  um  die 
Papillen.  Bds.  bis  hart  an  die  Optici 
heran  eine  kolossale  Menge  vieleckiger 
Pigmentherde,  die  meistens  zusammen- 
hängen und  so  ein  Maschenwerk  bilden. 
Dazwischen  ausgedehnte  Chorioidal- 
herde  und  atrophische  Kleckse.  B^ 
nach  aufsen  oben  an  der  Art  ein 
heller  Herd  mit  kurzem,  weifsem  Ad- 
ventitialstreifen. 

Pigmentreiche  Maculaerkrankung.' — 
Bds.  wenige  Glaskörpertrübungen.  Der 
übrige  Grund  ist  grau,  hier  mehr 
aschgrau  als  bleigrau. 


14.  V.  1900.  Andeutung  von  Hur- 
CHiNSON'schen  Zähnen;  eine  Menge 
cariöser  Zähne.  Ist  klein  und  sieht 
fiskhlgrau  und  mager  aus.  Narben  um 
die  Mundwinkel,  kann  sich  bei  Nacht 
oder  im  Dämmerlicht  nicht  mehr  gut 
orientieren.  Bds.  starke  konzentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  ftlr 
weifs   imd  die  Farben  (zwischen    10 
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27 


28 


L.  T. 
II  Jahre, 


J.  R^ 
R, 


Strabismus  converg.  altem.  Fixiert 
nur  mit  dem  r.  Auge.  Eine  Sehprü- 
fung einfachster  Art  ist  unmöglich 
wegen  Mangel  an  Intelligenz. 

Ophth.  Bds.  Hypermet  3,0.  Bds. 
abgeblafste  Optici,  sehr  enge  Retinal- 
gef^se,  pigmentarmer  Fundus  (dunkel- 
braune Haare)  mit  feinen  helli^tlichen 
Herdchen  jaeben  viel  mehr  gröCseren 
und  kleineren  vielzackigen  Pigment- 
^uren. 


13.  IV.  1888.  Schwächliches  Kind 
mit  rhachitischem  Sch2del  und  krum- 
men Beinen.  H.  Z.  Die  übrigen 
ZShne  sind  meistens  cariös.  Drüsen 
an  dem  KieferwinkeL  Mitten  auf  der 
Stime,  an  der  Haaigrenze  eine  grofse 
breite  Narbe,  ebenso  kleinere  an  der 
Oberlippe.  Bds.  p.  K.  mit  Iritis.  Ist 
einziges  Blind.  Die  Mutter  und  der 
Vater  waren  viel  kränklich.  Mutter 
starb  angeblich  an  Wassersucht  und 
der  Vate;  ^  einer  Lungenentzündung. 

17.  IV.  1889.  Fat  hatte  laut  Brief 
▼om  Hausarzt  vom  März  bis  Juni  1885 


bis  i5»),  Lichtsinn  r.  -  Vio#J  ^  -  Vm- 

Bds.  ^»/ao  cor.  Veo- 

Bds.  nur  noch  kaum  bemerkbare 
Pupillenreaktion;  auch  die  Patellar- 
reflexe  sind  stark  vermindert  Fat. 
kann  als  Bauer  seine  Funktionen  auf 
dem  Feld  und  im  Stall  noch  ordent- 
lich verrichten.  Findet  in  den  letzten 
fünf  Jahren  sei  das  Gesichtsfeld  und 
der  Vis.  schlechter  geworden. 

Ophth.  Brechende  Medien  aufser 
einigen  Glaskörpertrübungen  voUstSndig 
klar.  Bds.  fast  bis  an  den  Opticus 
heran  eine  Menge  zackiger,  vielgestal- 
teter Pigmentherde,  die  denen  bei 
Retinit  pigment.  am  Ähnlichsten  sind. 
Diese  Pigmentansammlungen  liegen  oft 
2 — 3  Papillenlängen  auf  und  neben 
den  Retinalgefäfsen,  oder  dann  frei 
zwischen  denselben.  Auch  rundliche 
spftrllche  Pigmentherde  sind  vorhanden 
nebst  kleineren  und  gröfseren  helleren 
Chorioidalflecken,  die  meistens  ent- 
weder Pigment  in  der  Mitte  oder  am 
Rand  aufweisen  (schützenscheiben- 
flhnlich).  Übriger  Grund  dunkelgran 
verfibrbt  Bds.  sehr  abgeblafste,  atro- 
phische Optici  mit  wenig  Pigment  an 
deren  Rfindem.  Schmale  Retinal- 
geflUse;  an  der  Art  temp.  sup.  ca. 
Papillen  breit  vom  Opticus  entfernt, 
an  zwei  verschiedenen  Stellen  ^/,  Pa- 
pillen lange  helle  Säume. 

15.  IV.  1890.  Bds.  viele  alte  Ma- 
culae Co.  und  viele,  teils  verödete, 
teils  noch  blutführende  interst  brf. 
Gef.  R.  einige  Reste  von  Exsudat 
auf  der  VorderkapseL     Bds  '/jg. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie 
zahlreiche  disseminierte  gelbrote  Fleck- 
chen, die  sich  wenig  scharf  vom  Fundus 
differenzieren.  Bds.  keine  gröfsere 
Pigmentherde,  auch  keine  schnupf- 
tabakähnliche Tüpfelung. 


13.    IV.     1892.      Bds.    zahlreiche 
Maculae  Co.    Die  GefiLfse,  die  oben 
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29 


E.  St, 

22  Jahre, 

U. 


30 


M.  S., 

7V,Jahre, 
Z. 


ein  makulöses  Syphilid  und  Rhinitis 
spezif.  mit  Rhagaden  an  Nase  und 
Mund.  Mutter  hatte  keine  Aborte. 
Das  erste  Elind  starb  vor  6  Jahren 
10  Monate  alt,  angeblich  an  Pneumo- 
nie. Am  r.  Mundwinkd  Naiben  ne- 
ben frischen  Rhagaden.  R.  einige 
eibsengrofse  Nackendrüsen.  Bds.  p.El. 

21.  Vm.  1891.  Deutlich  atrophi- 
scher Oberkiefer.  Hat  noch  die  Milch- 
zShne.  Bds.  viele  verödete  interstit 
Geftfse. 

Ophth.  Bds.  Linse  und  Glaskörper 
gut.  R.  in  der  ganzen  Peripherie  be- 
S(Hiders  nach  unten  kleinere  und  grö- 
fsere  (durchschnittlich  ca.  ^/g — Yio  ^** 
pillen  grofse)  helle,  gelbweifse  Herd- 
chen  disseminiert,  dazwischen  späriiche 
dunkle  Tüpfel  und  gröbere  Flecken, 
also  mehr  das  Bild  der  Chorioidit  dis- 
seminat  bei  acq.  Lues.  Auch  L  nach 
aufsen  oben  solche  Herde.  Dagegen 
fehlt  hier  die  feine  Sprenkelung  der 
heredit  Lues. 


9.  vm.  1889.  Hatte  im  dritten 
Lebensjahr  bds.  heftige  langandauemde 
AugenentEÜndungen.  Dann  Recitive 
fast  jeden  Winter  bis  zum  11.  Jahr. 
Hört  sehr  schlecht  Mutter  ist  seit 
9  Jahren  geisteskrank.  Pat  ist  das  ein- 
zige Blind.  Zwei  Geschwister  stari>en 
in  der  ersten  Lebenszeit  H.Z.  Schwäch- 
liche Person.  Seit  einigen  Monaten 
Abnahme  des  Visus.  R.  Strabismus 
conveigens.  Bds.  zahlreiche  Maculae 
Co.  mit  vielen  verödeten  brf.  Gef. 


21.  vm.  1889.  Pat  wurde  recht- 
zeitig geboren.  Hatte  bei  der  Geburt 
eine  reine  Haut  war  etwas  mager  und 
klein.  In  der  f^inflen  Woche  bekam 
Pat  einen  Hautausschlag  besonders  auf 


in  die  Co.  zi^en,    sind  wieder  mit 
Blut  gefMt 

Bds.  V,8. 

Ophth.    Stat  idem. 


18.  vm.  1890.  Die  Maculae  Co. 
und  die  tiefen  interstitiellen  GefiUse 
lassen  sicher  auf  p.  K.  schliefisen. 

Ophth.  Bds.  auf  dem  hinteren  Pol 
des  Fundus  feine  grauliche  Punkte. 
L.  Venen  sehr  stark  geschlängelt  Bds. 
Opticusränder  unscharf.  Bds.  m&fsige 
Schwellung  der  Pt^illen,  links  etwas 
stärker.  In  der  Peripherie  keine  Ver- 
änderungen weder  in  der  Retina  noch 
in  der  Chorioidea. 

28.  IX.  1890.  R.  Fing,  in  i*/,  m. 
L.  cor.  S.  L 

Ophth.  Venen  noch  breiter  als 
normaL  Papillenschwellung  geht  zu- 
rück. Umgebung  der  Optici  ist  nicht 
mehr  getrübt 


I.  Xn.  1900.  Arbeitet  in  einem 
Broderiegeschäft,  wo  sie  ordenüich 
feine  Handarbeiten  ausführen  muis. 
Habe  abends  Schmerzen  in  den  Augen, 
will    daher    diesen    Beruf  au%eben. 
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der  Brust,  am  Kopf  und  an  den  obem 
Extremitäten.  Dann  stellten  sich  15 
bis  30  grofse  rote  Buckel  im  Gesicht, 
an  den  Armen  und  an  den  Beinen 
ein  —  sie  sahen  aus  wie  grofse  Fu- 
runkeln. Das  Kind  magerte  sehr  rasch 
ab,  so  dafs  es  schon  vom  Hausarzt  als 
ui^eilbar  angegeben  wurde.  Als  dann 
noch  sämtliche  Nägel  an  den  Zehen 
und  Fingern  abfielen,  wurde  ein  an- 
derer Arzt  konsultiert,  der  eine  Ab- 
f&hrmixtur  (nach  Beschreibung  Calo- 
mel)  und  graues  Pflaster  auf  die  ge- 
röteten Buckel  und  auf  Hände  und 
Füfse  verordnete;  nachher  sehr  rasche 
Heilung.  Nach  kurzer  Pause  von 
Besserung  bekam  sie  die  „Gichter*', 
welche  sie  wieder  entkräftete.  Bheb 
noch  viele  Jahre  ein  kleines  schwäch- 
liches Kind.  Vor  der  Pat  starb  ein 
Kind  6  Wochen  alt  auch  an  „Gich- 
tem".  Die  anderen  drei  jetzt  noch 
lebenden  Kinder  sind  gesund.  Das 
sechste  Kind  hatte  als  dreijähriges 
Kind  einen  Ausschlag  über  den  ganzen 
Körper,  der  nach  Sublimatbädem  rasch 
verschwand.  Vater  und  Mutter  sind 
anscheinend  gesund.  Das  siebente 
Kind  hat  rhachitische  Beine. 

Eltern  imd  Geschwister  haben  nor- 
male Augen.  Ophthalmosk.  Alles 
normaL 

Pat  hat  von  Geburt  an  unregel- 
mäüsige  Pupillen  gehabt  Geschwollene 
Inguinal-  und  Cervicaldrflsen.  Haut- 
narbe 2un  L  Vorderarm  und  auf  der 
Brust  Bds.  sehr  grofse  ganz  unregel- 
mäfsig  geformte  Pupillen  mit  einigen 
breiten  Synechien.  R.  Pupille  sieht 
wie  ein  Colobom  nach  oben  aus,  es 
besteht  aber  doch  am  oberen  Rand 
ein  feiner  Irissaum.  L.  ist  kein  solcher 
vorhanden.  Hat  als  Kind  bei  heller 
Beleuchtung  die  Augen  immer  ge- 
schlossen, auch  jetzt  noch  leidet  sie 
unter  starker  Blendung. 

Ophth.  Bds.  besteht  eine  mehrere 
Papillen  grofse  Maculaerkrankimg  in 
Form  eines  grofsen  roten  Fleckens, 
der  eine  Menge  kleiner  roter  Flecken 


Gehör  gut  Flacher  Oberkiefer.  Cariöse 
Zähne,    kleine,    gut  genährte  Person. 

R.  cor.  '/^;  L.  cor.  '/e« 

Die  Retinaleikrankung  mu(s  nicht 
sehr  tie^reiiend  sein,  da  bds.  kein 
centrales  Skotom  besteht  Lichtsinn 
bds.  gut 

Bds.CorDealastigmatismus  wie  früher, 
ebenso  die  Retraktion. 

Bds.  Patellarreflexe  normaL 

Ophth.  Die  Maculaerkrankungen 
sind  beiderseits  vollständig  stationär 
geblieben.  Bds.  ist  temp.  die  Iris 
etwas  nach  vom  gezogen,  so  dafs  man 
bei  schiefem  Hineinleuchten  die  Ciliar- 
fortsätze  ganz  gut  sehen  kann.  Bds. 
um  die  Optici  ein  feiner  Pigmentsaum. 
Keine  merkliche  Abblassung  der 
temp.  P^illenhälfte,  wenigstens  steht 
diese  in  keinem  Verhältnis  zu  der 
au^edehnten  Maculaerkrankung;  nach 
dieser  zu  schliefsen  sollte  man  eine 
stärkere  Abblassung  der  temp.  Opticus- 
hälfte  erwarten.  Nasale  Papillenhälfte 
bds.  ebenfalls  gut  gefärbt  Netzhaut- 
geflUse  normal. 
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31 


E.  O., 

10  Jahre, 

B. 


aufweist  und  feine  Pigmentierungen  in 
Form  eines  Netzes  (vide  Abbildung 
in  Haab's  Atlas  No.  6  b  I.  Auflage, 
Fig.  8  b  n.  Auflage).  Am  temp.  Rand 
eine  kleine  gelbrote  Zunge  gegen  die 
Macula  hin  und  zwischen  Opticus  imd 
Macula  einige  kleine  gelbrötliche  Herd- 
chen. Die  bogige  Begrenzung  des 
Herdes  läfst  vermuten,  dafs  die  Affek- 
tion angeboren  ist  Die  Macula- 
erkrankung  ist  nach  der  Art  eines 
nicht  tiefgreifenden  Coloboms.  R.  in 
der  Peripherie  nicht  allzuweit  draufsen 
da  imd  dort-  Andeutung  von  Sprenke- 
lung,  wie  bei  heredit  Lues.  L.  ist 
dies  weniger  der  Fall.  L.  ^t  ^^P« 
breite  temp.  Sichel  und  die  Macula- 
affektion  ganz  ähnlich  wie  R.,  auch 
buchtig  begrenzt.  Man  sieht  etwas 
mehr  ChorioidalgefiKse  als  R.  Bds. 
zeigt  der  temp.  Quadrant  nur  ganz 
wenig  helle  Verfärbung. 

R.  =s  Emmetrop.  ||  Myop.  3,0; 

L.  =  Hyp.  1,0.  II  Myop.  2,0. 

21.  X.  1890.  Vis.  R.  «/jg,  L.  %. 
Bds.  starker  Comeal.  astigmatismus. 
Bds.  nach  Javal  3,5  Diop. 

26.  L  1894.  Die  Synechien  an 
der  unteren  Hälfte  des  Pupillarrandes 
weichen  etwas  von  gewöhnlichen  Sy- 
nechien ab,  indem  mit  der  Lupe  be- 
trachtet feine  weifse  Linien  von  der 
Fläche  der  Iris  sich  über  den  Pupillar- 
land  hinweg  imd  zwar  in  grofser  Zahl 
auf  die  Kapsel  hinüberziehen  u.  dort 
noch  eine  kurze  Strecke  weiter  ver- 
laufen. Ein  kleiner  Teil  dieser  Linien 
setzt  sich  dann  in  äufserst  feine 
Linien  fort,  die  imregelmäfsig  zum 
Teil  in  Bogen  sich  auf  der  vorderen 
Kapsel  verbreitem.  Diese  sind  auch 
mit  der  Lupe  ganz  fein.  Die  Linse 
nicht  getrübt,  auch  keine  hintere  Polar- 
katarakt. 

R.  V    L.  Vi«. 
Ophth.     Stat  idem. 

5.  VI.  1890.  Vater  und  Mutter 
waren  schon  vor  der  Verheiratung 
luetisch.  Ophthalmoskop.  Befund  beim 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


32 


Vater:  In  der  Peripherie  an  einzehien 
Geftfsen  ganz  ferne  schwarze  Pigmen- 
tierung wie  bei  Retinitis  pigment; 
daneben  Andeutung  des  getflpfelten 
Fundus  als  gelblich-rötliche  Fleckchen. 
Der  Vater  ist  seit  1879  lungenkrank. 
Bds.  herabgesetzte  PateUarreflexe.  Die 
Mutter  leidet  an  einer  Retinitis  hae- 
morrhag.,  Opacitates  corp.  vitr.  und 
infolge  Iritis  plastica  an  sekund.  Glau- 
com.  Hat  bds.  verstärkte  PateUar- 
reflexe. Pat  ist  das  zweite  Eünd. 
Das  erste  Kind  muiste  perforiert 
,  werden.  Pat  war  eine  künstliche 
Frühgeburt  im  siebenten  Monat  Das 
dritte  Kind  ebenfalls,  starb  ^j^  Jahr 
alt  Mutter  hatte  keine  Aborte. 
Hat  H.  Z. 

Bds.  cor.  S.  1. 

Ophth.  Am  Fundus  sehr  wenig 
Pigment,  da  Pat  sehr  blond  ist  Da- 
ftU-  findet  man  ganz  feine  graulich- 
schwarze  punktförmige  Pigmentierung 
in  der  ganzen  Peripherie  des  Fundus. 
Die  peripapilläre  Zone  ist  frei  davon. 


E.  G. 
ao  Jahre, 
Z. 


8.  VI.  1890.  Seit  der  Jugend 
leidet  Pat  viel  an  Kopischmerzen  u. 
Herzklopfen.  Im  13.  Jahr  hatte  Pat 
rheumatische  Schmerzen  in  allen 
GHedem  und  seither  einen  Herzfehler. 
Im  18.  Jahr  nochmals  einen  akuten 
Gelenkrheumatismus  und  nachher  den 
„Veitstanz".  Vor  einem  Jahr  trat  am 
ganzen  Körper  ein  Hautausschlag  auf, 
I  der  nach  einer  Einreibungskur  mit 
lUng.  dner.  bald  verschwand.  War 
Ivor  einigen  Monaten  im  Spital  in 
I  Münsterlingen  wegen  hysterischen  An- 
I  fällen.  Während  derselben  zeitweise 
ibewufsdos.  Dauer  der  Anfälle  ^/, 
I  Stande.  Hat  rhachit  Zähne,  Mitralin- 
Isoffidenz.  Urin  frei  von  Eiweifs  und 
I  Zucker.  Vor  der  Pat.  hatte  die 
I  Mutter  zwei  Frühgeburten,  nach  der 
Pat  wurde  eine  Schwester  geboren, 
!  die  auch  augenleidend  ist  (vide  unten). 
1  Kachher  kamen  noch  ftknf  Kinder,  die 
I  früh  an  „Gichtem"  starben  (4— 14  Tage 


3. 1.  1899.  Sehe  weniger  als  früher. 
Könne  sich  bei  Nacht  kaum  mehr 
orientieren. 

R.  '/g^.     L.  Fing,  in  3  m. 

Ophth.  Die  chorio-retinitischen  hellen 
und  gelbrötlichen  Herde  sowie  die 
Pigmentherde  haben  bds.  zugenommen. 
L.  Opticus  mehr  als  r.  atrophisch. 
Beide  Optici  haben  verwaschene  Be- 
grenzung. L.  mehr  als  r.  Glaskörper- 
trübungen. 
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Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


M.  G.,» 

i8  Jahre, 

St 


alt).  Vater  und  Mutter  waren  blut- 
verwandt 

Ophth.  Bds.  Neuritis  mftfsigen 
Grades.  In  der  ganzen  Peripherie 
bds.  zerstreute  Pigmentherde,  die  den 
GefiUisen  zum  Teil  folgen  und  den- 
selben anliegen.  Dazwischen  weist 
der  Fundus  kleine  chorioid.  Herde 
auf.  Bds.  Gesichtsfeld  eingeengt  R. 
Aufsengrenzen  bis  auf  25^  u.  Farben 
zwischen  20  und  15  ^  L.  Aufisen- 
grenzen  bis  auf  45^  und  Farben 
zwischen  25 — 20*. 

Bds.  Vis.  •/„. 

28.  I.  1891.  Bds.  hat  die  Ver- 
flü-bung  der  Pt^ille  etwas  zugenommen, 
ebenso  sind  die  Arterien  um  die 
Hälfte  schmäler  als  normal  Auch 
die  Venen  sind  verengt  Die  Kon- 
turen des  r.  Opticus  sind  verwischt; 
1.  um  denselben  ein  atrophischer  Hof. 


1 5.  n.  1 890.  Schwester  von  No.  32. 
Vide  Anamnese  über  die  Familie  dort 
Pat  hat  normales  Aussehen.  Bds. 
Ectopia  lentis,  cong.  R.  Pupille  ganz 
excentrisch  nach  oben  liegend,  L.  an 
normaler  Stelle,  auf  Licht  und  Acco- 
modation  gut  reagierend.  Bds.  mittel- 
stailces  Irisschlottem.  R.  sieht  man 
unterhalb  der  Pupille  eine  durch  den 
linsenrand  bedingte  Vorwölbung. 
Aufser  den  Radiusfalten  sieht  man 
in  der  Iris  r.  noch  konzentrisch  zum 
Comealrande  laufende  Falten.  L. 
einige  feine  Pupillarmembranfäden 
flottieren  frei  am  nasalen  Rand  der 
Pupille  im  humor.  aqu.  Im  durch- 
fallenden licht  r.  im  unteren  Teil  der 
Pupille  gerade  noch  den  oberen  Linsen- 
rand sichtbar.  L.  Linsenrand  durch 
die  Pupille  sichtbar.  Die  linse  ist 
nach  aufsen  oben  verschoben.  R. 
linse   nach  innen  unten  verschoben. 


1  Weil  diese  Schwester  auch  eine  interessante  Krankengeschichte  hat,  so 
gleich  im  Auszug  folgen« 


ich  sie 
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Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


33 


34 


M.  S. 

14  Jahre, 
O. 


M.  B., 

34  Jahre, 
Seh. 


Ophth.  Bds.  feine  Glaskörper- 
trübungen, sonst  am  Fundus  bds. 
nichts  Besonderes. 

Vis.  bds.  cor.  •/„. 

Im  Jahr  1890  wurde  bds.  in  Nar- 
kose die  Linse  extrahirt,  welche  bds. 
viel  kleiner  als  normal  war.  Im  Ver- 
lauf der  Behandlung  entpuppte  sich 
die  Fat.  als  eine  schwer  hysterische 
Person. 

16.  n.  1891.  Bds.  nichts  von 
Netzhautablösung  zu  sehen. 

Vis.  bds.  cor.  '/j^. 

In  der  Feripherie  einige  Pigment- 
herde neben  einigen  ziemlich  grofsen 
heUen  Stellen  und  einige  kleine  strei- 
fige helle  Fleckchen  in  der  Chorioidea 
nasal  vom  Opticus,  Der  Fundus  zeigt 
aber  nicht  die  charakteristische  Fleckung 
der  heredit  Lues,  wie  diese  bei  ihrer 
Schwester  £.  deutlich  zu  sehen  ist. 

21.  Vn.  1893.  L.  wegen  Druck- 
steigerung Iridectomie  nach  oben,  da- 
bei Glaskörperverlust  u.  Iriseinheilung. 

25.  II.  1897.     L.  Solutio  Retinae. 

R.  cor.  V,o,  L.  cor.  ^j^,  L. 
zweimal  Sclerotomia  port  und  Glas- 
körperdurchschneidung  nach  Deutsch- 
mann und  einmal  Kauterisation. 

17.  I.  1900.  R.  Glaskörper- 
trübungen. 

L.  totale  Solutio  Retinae. 


4.  vn.  1890.  Eine  ältere  Schwester 
wurde  an  p.  K.  behandelt;  vide 
Anamnese  der  Familie  sub  Nr.  16. 
Keine  H.  Z.  Keine  Tophi.  Kleines 
schlecht  genährtes  schwächliches  Kind. 
Rhachitische,  cariöse  Zähne.  Bds. 
p.  K.  mit  Iritis.  Bds.  geschwellte 
Nackendrüsen,  besonders  rechts. 

Bps.  cor.  •/g. 


8.  vn.  1890.  Schwächlich  aus- 
sehende Person.  Starke  Ozaena.  Die 
vier  jüngsten  Kinder  starben  im  eisten 


38.  Vm.  1900.  Hatte  kerne  Ent- 
zündung mehr.  Bds.  zarte  Maculae 
Ck).  mit  brf.  Gef. 

Bds.  cor.  •/,. 

Immer  noch  kränkliche  Person. 
G^hör  bds.  gut 

Ophth.  Bds.  Emmetropie.  In  der 
Peripherie  einige  kleine  randliche 
Chorioidalatrophien  und  Pigment- 
plaques  (Typ.  II)  nebst  einigen  ganz 
kleinen  Glaskörperflocken.  Um  die 
Optici  keine  Pigmentationen. 

3.  X.  1890.  Beklagt  sich  über 
Hemeralopie. 

Ophth.     Bds.   hintere  kleine  zarte 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


35 


M.  H., 

28  Jahre, 
A. 


36 


R.  S., 

29  Jahre, 

K. 


Lebensjahr,  aufserdem  hatte  die  Mutter 
vor  der  Pat  eine  Frühgeburt  Pat 
ist  die  älteste  der  lebenden  Kinder, 
deren  jetzt  noch  acht  am  Leben 
sind.  Hat  Rhagaden  an  beiden 
Mundwinkeki.  H.  Z.  Starke  Auf- 
treibung  des  mittleren  Teils  der  rechten 
Tibia.  R.  Auge  schielt  nach  aufsen,  hat 
r.  immer  schlecht  gesehen.  Bds  p.  K. 
Die  Eltern  sind  nicht  blutverwandt 
R.  Handbg.  in  4  m. 


14.  Vn.  1890.  Pat  ist  ein  Jahr 
jünger  als  ihre  Schwester  (R  S.  vide 
Nr.  36).  Vide  dort  die  Familien- 
geschichte. Bds.  auf  der  Vorder- 
kapsel grofse  ringförmige  Auflagerung 
aus  feinen  bräunlichen  Pigment- 
punkten (also  wohl  Iritis  vorausge- 
gangen). Rechts  geht  ein  Pupillar- 
membranfaden  auf  die  Iris,  sitzt  aber 
näher  dem  Pupillarrand,  als  dies  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist  Pupillarrand 
bds.  vollständig  beweglich.  Am  L 
Auge  finden  sich  Spuren  von  einer 
abgelaufenen  p.  K. 

Bds.  V,*- 

Ophth.  Bds.  nach  Dilatation.  R. 
ganz  peripher  nach  aufsen  und  nach 
unten  mehrere  p^illengrofse,  helle, 
pigmentlose  unregelmäfsig  begrenzte 
Flächen,  die  aus  einer  Menge  kleinerer 
runder  Herde  zusammengesetzt  sind. 
Zapfen-  oder  fingerförmige  Ausläufer 
gegen  den  hinteren  Pol  zu.  L.  ^/g 
Papillen  breite  temp.  Sichel  GeAfse 
und  Optici  normal. 


14.  vn.  1890.  War  schon  von 
Elindheit  an  kurzsichtig.  Hatte  vor 
4  Jahren  einen  Hautausschlag  an  den 
Beinen,  nach  dessen  Ablauf  die  Seh- 
kraft bds.  unter  Kopfschmerzen  rapid 
auf  den  gegenwärtigen  Status  sank  und 
stationär  blieb.  Hatte  auch  schon  öfters 
längere  Z^t  entztindete  Augen  und 
viel     geschwollene     Drüsen.      (Vom 


Polarkatarakt,  Papillen  staik  atro- 
phisch verfM>t  GeflUse  äufserst  eng. 
In  der  ganzen  Peripherie,  besonders 
nasal  Retinitis  pigmentosa  auf  blei- 
grauem Grund. 

Bds.  Vis.  wie  früher. 
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Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


14 — 17.  Jahr  hatte  sie  sehr  oft  Mund- 
geschwüre). Fat  ist  das  älteste  lebende 
I  Kind.  Nachher  kam  Fat  Nr.  35 
I  (Fr.  H.).  Nachher  kam  ein  Kind, 
I  das  2  7t  jährig  an  der  Auszehrung 
,  starb.  Nach  diesem  kam  eine  Früh- 
I  geburt  und  nachher  noch  eine  Todt- 
'  geburt 

:      R.  Handbg.  in  25  cm. 
L.  Handbg.  in  10  cm. 
'      Bds.    zahlreiche   alte    Maculae    Co. 
'  und    brf.    Gef.    von    früheren    p.    K« 
j  herrührend.     R.   zirkuläre  Synechien« 
I  L.  Fupillarrand  nur  nach  aufsen  oben 
von  Synechien  frei.     L.  Strabism.  di- 
I  veig.    Wurde  im  14.  Jahr  tenotomiert 
i  Bei  Blick  nach  r.  tritt  Nystagmus  auf. 
I  Sehe   im  Dämmerlicht   schlechter  als 
andere  Fersonen. 

Ophth.     Bds.    feine  Figmentherde, 

'  ähnlich  -wie  bei  Retinit  pigment,  aber 

!  viel  dichter  als  bei  derselben  und  dap 

I  zwischen    auch  gröfsere  imd  kleinere 

;  helle  chorioidit  Fleckchen.     Der  üb- 

'  lige  Grund  ist  leicht  verdirbt,  etwas 

bleigrauähnlichen  Ton.    Enge  Retinal- 

gef^se.      Fluiden     etwas    abgeblafst» 

aber  nur  wenig. 


37 


Ix«  K., 

10  Jahre, 

Z. 


10.  X.  1890.  Eine  ältere  12  jährige 
Schwester  kommt  auch  zur  Unter- 
suchung. Vor  dieser  und  dem  Fat 
starben  drei  Geschwister  ganz  jung. 
Der  Vater  hat  Lues  durchgemacht 
Strabismus  sei  in  der  Verwandtschaft 
sehr  ausgesprochen.  Auch  Fat  hat 
Strab.  conveig.  altem.,  besonders  Stra- 
bismus links.  Dazu  noch  Njrstagmus 
horizontal.  Choreatische  Bewegung 
mit  dem  Kopf.  R.  eine  geschwellte 
Nackendrüse.  Eltern  sind  Geschwister- 
kinder. Linke  FupiUe  und  Lidspalte 
weiter  als  rechte. 

Bds.  Vis.  »/eo. 

Körperlich  und  geistig  zurück.  Bds. 
Gresichtsfeld  bei  Tageslicht  nur  nach 
unten  etwas  eingeschränkt  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  stark  konzen- 
trisch  eingeengt     Kommt  besonders 


28.  IX.  1894.  S^^  lucht  schlechter, 
eher  besser.  Bds.  ^j^.  Fupillen- 
reaktion  bds.  gut  Nystagmus  hori- 
zontalis  zuweilen  mit  Kopfiiicken  ver- 
bunden. 

Ophth.  Am  Fundus  keine  Knochen- 
kör{>erchen  ähnliche  Figmentherde, 
sondern  nur  gleichmäfsige  aus  klein- 
sten Figmentpunkten  und  hellen  Herd- 
chen zusammengesetzte  Sprenkelung. 
(Typ.  L) 
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Letzte  Untersuchung 


38 


C.  K., 

8  Jahre, 

Z. 


39 


XX*  Kl«, 

6  Monate 

Z. 


wie  sein  Bruder  (Nr.  38)  mit  der 
Klage  über  Nachtschatten  zur  Unter- 
suchung. Hemeralopie  nicht  in  der 
Familie. 

Ophth.  Blasse  Papillen,  enge  Gre- 
fiUse.  Keine  hintere  Polarkatarakt 
Die  Peripherie  sehr  pigmentarm ;  Fun- 
dus fein  gesprenkelt  (Typ.  I),  wie  mit 
Schnupftiä>ak  übersät  Bds.  Emme- 
tropie.  ■/4  von  den  Pt^illenrändem 
sind  ganz  verwaschen,  nur  der  temp. 
Rand  ist  scharf  begrenzt 

Eine  Schwester,  A.  K.,  hat  bds. 
zwei  Dioptr.  Comealastigmatismus. 

Bds.  Vis.  cor.  %. 

Am  Fundus  alles  normal. 


IG.  X.  1890.  Vide  Familienanam- 
nese sub  Nr.  37. 

Strab.  conveig.  altem.  Nystagmus 
und  nickende  Bewegung  mit  dem  Kopf 
stärker  als  bei  seinem  Bruder.  Klagt 
über  starke  Hemeralopie. 

OphÜi.  Optici  ziemlich  scharf  kon- 
touriert,  ebenfalls  schmutzig  weifsgelb, 
doch  bessere  Färbung  als  bei  seinem 
Bruder.  Links  nach  innen  in  der 
Retina  eine  kleine  Pigmentanhäufong. 
Bds.  Chorioidea  pigmentarm. 

30.  Vm.  1898.     R.  Veo.    L.  Veo. 

Ophth.  Retinaigeföfse  etwas  ver- 
engt L.  ist  temporalwärts  ein  Pigment- 
punkt auf  der  Pi^ille.  In  der  Peri- 
pherie sind  helle  weifsUche  Fleckchen 
in  Menge  zu  sehen.  Der  ganze  Fun- 
dus mit  feinkörnigem  schwarzen  Staub 
bedeckt  Keine  Knochenkörperchen 
ahnliche  Fleckchen.  Keine  hintere 
Polarkatarakt  Bds.  Gesichtsfeld :  weifs 
zwischen  25 — 30^  Farben  nur  noch 
im  Fixationspunkt  vorhanden. 


6.  m.  1891.  Vor  diesem  Pat 
drei  Aborte.  (Erstes  und  zweites 
Kind  waren  nur  einige  "Wochen,  das 
dritte  Kind   ca.   einige   Monate   alt.) 


28.  IX.  1900.  Pat  ist  nun  in  der 
Blindenanstalt. 

Vis.  bds.  Fing,  in  i  m. 

Ophth.  Optici  fahlgelb.  Arterien 
schmal,  ebenfalls  sind  die  Venen  enger 
als  normal.  Begrenzimg  der  Optici 
gut.  L.  Skleralsichel  mit  Pigment- 
flecken  am  inneren  Rand.  Ca.  2  Pa- 
pillendurchmesser  vom  Opticus  ent- 
fernt beginnende  Veränderungen,  die 
nach  der  Peripherie  zu  immer  deut- 
licher werden.  Es  zeigen  sich  heD- 
rote  bis  gelbliche  runde  und  längliche 
zum  Teil  auch  dreieckige  Fleckchen« 
Der  Fundus  ist  in  dieser  Zone  mit 
feinen  dunkeki  Pigmentfleckchen  be- 
streut (Typ.  I),  die  zum  Teil  vor  der 
Chorioidea  imd  zimi  Teil  auch  vor 
den  Netzhautgeiäfsen  liegen.  Die  Cho- 
rioidalgetäfse  sind  in  der  Peripherie 
sehr  schön  sichtbar  in  dem  mittelstark 
pigmentierten  Fundus.  Oberhalb  der 
Macula  bds.  feine  helle  Fleckchen, 
zum  Teil  parallel,  zum  Teil  netzförmig 
angeordnet 
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Letzte  Untersachnng 


a  G., 

18  Jahre, 

A. 


4i 


O.  F., 

6  Jahre, 

A. 


Fat  wurde  ca.  4  Wochen  zu  firfih 
geboren.  Gleich  nach  der  Gebart 
einige  AnfUle,  der  Arzt  sagte,  die- 
selben kommen  vom  Wasserkopf. 
Der  Mutter  bald  au^&llen,  dafs 
das  Eünd  nicht  fixiert  Ganz  unsiym- 
metrischer  anffiülend  groCser  Schädel 
mit  ganz  dfinnen  Schädelknochen. 
Grofse  Fontanelle  noch  wie  bei  einem 
Neugeborenen  geöffiiet  Deutliches 
Pergamentknittem  (Cranio  tabes)  des 
Os  ocdp.  und  der  Ossa  pariet  (be- 
sonders r.  hinten).  Rhachitischer 
Rosenkranz.  Das  Elind  hat  offenbar 
liditempfindung. 

Ophth-  Brechende  Medien  klar. 
Bds.  schwach  pigmentierter  Fundus, 
einzebe  kleine  gelbliche  Fleckchen, 
so  dafs  der  Fundus  för  heredit  Lues 
spricht  Auch  die  feine  braune 
Tüpfelung  ist  da  und  dort  sichtbar 
(Typ.  I).    Bds.  etwas  blasser  Opticus. 


22.  V.  1891.  Vor  der  Pat  hatte 
die  Mutter  zwei  Aborte.  Im  7.  Lebens- 
jahr bds.  p.  K.  gehabt  L.  kein  Red- 
div  mehr,  R.  vor  6  Wochen  ein 
solches,  das  immer  noch  anhält 

R.  Fing,  in  3  m. 

L.  cor.  •/,4. 

Andeutung  von  H.  Z.  Blasser 
Knabe.  Bds.  viele  Maculae  Co.  und 
viele  Besenreisgefäfse. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  zer- 
streute kleine  gelbrote  Fleckchen  in 
der  Chorioidea. 


2.  nL  1892.  Pat  wurde  vom 
Hausarzt  mit  der  Bemericung  geschickt, 
daCi  er  cong.  Lues  habe.  (Vater  hatte 
acqu.  Lues.)  Wird  von  der  Armen- 
pflege erzogen,  da  Vater  und  Mutter 
sich  nicht  um  den  Pat  bekümmern. 
Hat  keine  Geschwister.  Pat  war 
längere  Zeit  wegen  vereiterter  Nacken- 
dritee  und  wegen  Mundwinkel- 
rhagaden  im  ^ital  in  W^ur.    Auch 


17.  Vn.  1900.  Hatte  Anno  1893 
ein  Reddiv  von  p.  K.  Jetzt  bds, 
sehr  vid  alte  Maculae  Co.  und  viele 
brf.  Gef. 

Bds.  Gehör  vermindert  (Uhr  in 
30  cm).  Die  zweiten  Zähne  haben 
HtnrCHiKSON'sche  Form.  Die  Backen- 
zähne sind  cariOs.  Leichte  Sattelnase. 
Bds.    vid   Synechien»    PupUlemreflexe 
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Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


jetzt  noch  an  beiden  Mundwinkeln 
Rhagaden.  Atrophischer  flacher  Ober- 
kiefer. Noch  die  ersten  Zähne,  die 
alle  stark  cariös  sind.  Bds.  heftige 
p.  K. 


42 


A.  S., 

14  Jahre, 

B. 


9.  n.  1892.  Uneheliches  Kind, 
schwächliche,  schlecht  aussehende  Pat 
Narben  von  froheren  Rhagaden  an 
beiden  Mundwinkeln,  diese  Narben 
sind  etwas  bräunlich  getüpfelt  Typi- 
sche H.  Z.  Beiderseits  Nacken, 
drüsen.  Beiderseits  Dakryocystitis, 
r.  Thränenkanal  nicht  mehr  sondirbar. 
Wegen  Ektasie  des  Thränensackes 
Exstirpation  desselben.  Anläfslich  die- 
ser Spitalbehandlung  Ophthalmoskop. 
Am  Fundus  bds.  die  für  heredit  Lues 
charakteristische  Sprenkelung  der  Cho- 
rioidea  resp.  Retina.  Schon  2 — 3  Pa- 
pillen breit  vom  Opticus  beginnend 
nimmt  sie  (besonders  nach  oben)  gegen 
die  Peripherie  hin  zu,  indem  die  gelben 
und    gelbrötlichen   Fleckchen   gröfser 


oben 

unten 

temp. 

nasal 

weifs  30  • 

28« 

40» 

30» 

bku     280 

25« 

38' 

aS« 

rot       25« 

20» 

3S» 

'S" 

grün    23® 

18« 

33« 

ao» 

daher    nicht    mafsgebend.      Patellar- 
reflexe  bds.  fast  Null    R.  Gesichtsfeld 
mäüsigstark  eingeschränkt 
Rechts: 
unten 

28« 

250 

20  • 

18« 
L.  wegen  des  schlechten  Visus  nicht 
genau  zu  prüfen.  R.  Lichtsinn  ^j^, 
L.  nicht  mafsgebend. 
Ophth.  Bds.  nach  Dilatation  in 
der  Peripherie  und  bis  2  Papillen 
breit  an  die  Macula  und  an  den  Op- 
ticus heran  besonders  nach  untüi, 
aufsen  und  innen  grofse  vielgestaltete 
Pigmentplaques,  daneben  auch  kleinere 
meist  ovale  oder  rundliche,  oft  mit 
einem  helleren  Centrum  versehene 
Pigmentherde.  L.  einige  gröfsere 
Pigmentherde  in  der  Macula.  Wenig 
freie  Chorioidalatrophien  zwischen  den 
Pigmentherden.  (Typ,  n.)  Kleinere 
Sprenkelung  ist  niigends  zu  sehen. 
Um  die  Optici  nur  wenige  Pig- 
mentpunkte und  Streifchen.  Opticus 
und  GeßUse  bds.  normaL  Glaskörper 
bis  auf  einige  kleine  Flocken  bds. 
schön  klar. 


II.  Vn.  1900.  Hatte  Anno  1896 
bds.  wieder  Reddiv  von  p.  K.  mit 
Iritb.  Hat  sich  körperlich  ordentlich 
erholt  L.  A.  schielt  immer  einwärts 
—  wie  von  Creburt  an.     Gehör  gut 

R.  V».    L.  V». 

Bds.  centrale  Maculae  Co.  mit  vielen 
brf.  Gef.  Bds.  einige  Synechien. 
Pupillenreaktion  daher  nicht  mafs- 
gebend. Patellarreflexe  bds.  erhöht  R. 
Lichtsinn  etwas  vermindert  (R. »  ^j^.) 
R.  Gesichtsfeld  eingeschränkt 
Rechts: 


oben 

unten 

temp. 

nasal 

weifs 

40" 

38» 

6o» 

40« 

blau 

38» 

35* 

55! 

35» 

rot 

35» 

30« 

SO» 

3»" 

grün 

2S* 

«5* 

45» 

SO* 
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43 


C.  St, 
8  Jihre, 


und  deutlicher  werden.  Aufserdem 
sieht  man  in  der  F^pherie  da  und 
dort  schwarze  Fleckchen  meist  von 
der  Form  und  Färbung  derjenigen  der 
Retinitis  pigmentosa,  vereinzelte  haben 
dagegen  runde  Form  und  sind  gröfser 
als  die  bei  Retinit  pigmentosa.  Opti- 
cus und  Umgebung  normal.  Greföfse 
auch,  Glaskörper  ebenfalls.  Die  Fovea- 
gegend  frei,  dagegen  nach  aufsen  oben 
von  derselben  einige  kleine  gelbliche 
Herdchen. 

R.  cor,  •/,.     L,  Fing,  in  i  m. 

L.  Strab.  conveigenz.      Amblyopie. 

L.  Reste  der  Pupillarmembran  in 
Form  eines  dünnen  graulichen  Häut- 
chens, das  fSist  die  ganze  Pupille  ein- 
nimmt, in  demselben  unregelm&fsige 
braune  und  schwarze  Punkte. 

5. 1.  1893.     Bds.  p.  K.  mit  Iritis. 


30.  HL  1892.  Pat  ist  ein  unehe- 
liches Kind,  soll  stets  kränklich  ge- 
wesen sein.  Sehr  schlechte  Zähne. 
Flacher  Oberkiefer.  Vorgewölbte  Stime. 
Bds.p.  K. 


L.  wegen  angeborener  Amblyopie 
Lichtsinn  und  Gesichtsfeld  nicht  ge- 
messen. 

Ophth.  Bds.  um  die  Optici  kein 
Pigment.  Bds.  besonders  nach  unten 
innen  und  aufsen  unten  grofse  Pigment- 
plaques,  die  amöbenartige  lappige 
Formen  haben,  gewöhnhch  wird  von 
denselben  ein  grofser  chorioid.  Herd 
ganz  oder  teilweise  eingefadst  Oft  sind 
ganz  vereinzelte  solcher  hellgrauen  bis 
weifsen  oder  noch  rotgelben  atrophi- 
schen Herde  wie  Inseln  in  den  Pigment- 
flecken eingestreut  Freie  Chorioidal- 
atrophien  sieht  man  wenig.  Neben 
diesen  grofsen  Pigment-  und  atrophi- 
schen Herden  sieht  man  die  früher 
schon  beschriebene  feine  Sprenkelung 
noch  sehr  schön. 


2.  Vn.  1900.  Gut  entwickelter 
kräftiger  mittelgrofser  Bursche.  H.  Z. 
immer  noch  deutlich,  übrige  Zähne 
kräftig  und  gut  erhalten.  Grofser 
Kopf,  etwas  Turmschädelform.  Wenig 
ausgesprochene  O-Beine.  Leicht  ein- 
gesunkener Nasenrücken.  Bds.  Ver- 
minderung des  Gehörs.  Bds.  zarte 
Maculae  Co.,  Centrum  frei.  Noch  viele 
bestehende  brf.  Gef.  Bds.  etwas  träge 
Pupillenreaktion.  Abschwächung  der 
Patellarreflexe.  Bds.  Lichtsinn  as  >/,. 
Bds.  normales  Cresichtsfeld. 

R.  «/,-l;  L.  cor.  »/,-•/.. 

Ophth.  R.  rund  um  den  Opticus 
markhaltige  Nerven&sein,  so  dafs  man 
den  Papillenrand  nicht  sieht  L.  nur 
zwei  kleine  Pigmentpünktchen  am  Op- 
ticus. Derselbe  hat  normale  Färbung. 
Gefäfskaliber  gut  R.  geht  ein  drei 
PapUlen  breiter  Streifen  von  kleinen 
gelbUchen  und  gelbroten  Herdchen 
fast  bis  an  den  Opticus  heran.  Solche 
Herdchen  sind  femer  bds.  gruppen- 
weise in  der  Peripherie  zu  sehen.  Es 
sind  die  gleichen  Herdchen  von  Typ.  I, 
nur    felüt     die     feine     Pigmentation, 
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44 


17  Jahre, 
V. 


6.  rV.  1892.  Von  vier  noch  le- 
benden Kindern  ist  Pat  die  älteste. 
Vor  ihr  waren  3  Todgeburten.  Bds. 
heftige  p.  K.  ohne  Iritis.     H.  Z. 


45 


L.  H., 

9  Jahre, 

Z. 


19.  Vn.  1892.  Fat  war  schon 
öfters  augenkrank.  R.  sehr  starker 
Strab.  diverg.  Erstes  Kind  ist  die 
Pat  Zweites  Elind  lebt  und  ist  ge- 
sund. Drittes  Kind  starb,  5  Monate 
alt,  an  BrechdurchfiEdl.  Viertes  Elind 
gesund.  Fünftes  Kind  Abort  in  der 
8. — 10.  Woche.  Vater  war  Kellner 
und  hat  ein  ausschweifendes  Leben 
geführt.  Pat  klagt  über  herumziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  im  Kopf 
und  in  den  Augen.  Sehr  flacher 
Oberkiefer,  kleine  Cubitaldrüsen  an 
beiden  Armen.  Die  Schneidezähne 
stehen  weit  auseinander.  Keine  Ma- 
culae Co.  oder  brf.  Gef.,  die  auf 
p.  K.  schliefsen  liefsen. 


wenigstens  ist  diese  nur  sehr  spärlich. 
In  der  äufsersten  Peripherie  nimmt 
die  Zahl  dieser  Fleckung  ab,  wenn- 
gleich sie  von  derselben  nicht  ganz 
frei  ist 


30.  VI.  1900.  Jetzt  gesund  aus- 
sehende Person.  Bds.  zarte  M^^^lg^ 
Co.  Hauptsächlich  auf  der  temp. 
Hälfte,  Webe  den  ganzen  Tag,  sehe 
in  die  Nähe  ganz  gut 

R.  V-:  L.  V... 

Lichtsinn  imd  Gesichtsfeld  auffallend 
gut  zum  schlechten  Vis.  Pupillen  und 
Patellarreflexe  bds.  nonnaL  Die  zar- 
ten Maculae  Co.  können  den  Vis.  nicht 
in  dem  Mafs  vennindem,  auch  ist  der 
Fundus  sehr  schön  zu  sehen  —  es 
besteht  jeden&Us  noch  angeborene 
Amblyopie. 

Ophth.  R.  nach  aufsen  unten  ein 
kleiner  Quadrant  mit  buchtigem  kuge- 
ligen Pigment  und  hellen  atroph,  cbo- 
rioiditischen  Herden.  (Typ,  IL)  Am 
übrigen  Fundus  alles  normal.  L.  ebenso. 
Bds.  noch  einige  ganz  kleine  Glas- 
körperfetzchen.  Bds.  um  die  Optici 
kein  Pigment 
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46 


M.W, 

19  Jahre, 

St 


Ophth.  Bds.Sprenkelung  des  Fundus 
in  der  Peripherie  und  auch  in  der 
Maculagegend  (Typ.  I).  Bds.  Macula- 
erkrankung  in  Form  einiger  gröberer 
hellerer  und  dunklerer,  immerhin 
kleiner  Herde.  R.  Hyp.  5,0  Dyop. 
L.  Emmetrop.  Der  Maculaherd  r. 
ca.  ^4  P^*  grofs.  Die  Sprenkelung 
schliefst  sich  an  denselben  ringsherum 
an.  RetinalgeßLfse  von  normaler 
Füllung  und  Kaliber. 


4.  Vm.  1892.  Drei  GeschwL<:ter 
starben  im  Alter  von  14  Tagen, 
5  Wochen  und  2*/,  Jahren  vor  der 
Fat  Sie  kennt  die  Todesursache  nicht 
Anämische  Person.  Flacher  Ober- 
kiefer. Leichte  Sattelnase.  Narben 
um  die  Mundwinkel.  Nach  der  Pat 
kamen  noch  zwei  Kinder,  die  gesund 
seien.     Bds.  heftige  p.  K.  mit  Iritis. 


I 


47 


Sw  S., 

27  Jahre, 

B. 


19.  vm.  1892.  Pat  war,  immer 
anämisch.  Habe  viel  Kopfweh.  Sieht 
sonst  gut  aus.  Oberkiefer  stark  ab- 
geflacht Keine  H.  Z.  Sehe  beson- 
ders schlecht  bei  Sonnenschein,  am 
besten  am  Abend  imd  am  Morgen. 
Habe  vor  den  Augen  oft  gelbe  Streifen. 
Ein  anwesender  17  jähriger  Bruder 
sieht  gesund  aus  und  hat  normale 
Augen.  Eltern  leben  noch  und  sind 
gesund.  Ebenso  noch  rwei  gesunde 
Brüder.  Pat  ist  die  älteste.  Die 
Geschwister  sehen  alle  gut,  ebenso 
die  ^tem  und  die  übrigen  Verwandten. 

R.  •/».  L.  V 

Ophth.  Es  handelt  sich  in  der 
Peripherie  um  die  Sprenkelung  bei 
heredit  Lues.     Opticus  und  Retinal- 


7.  Vn.  1900.  Bds.  sehr  zarte  Mac. 
Co.  imd  brt.  Gef.  Bds.  Pupillarrand 
fiei.  Seit  i  Jahr  verheiratet,  im  sieben- 
ten Monat  gravid.,  keinen  Abort  gehabt 
Alles  cariöse  Zähne.  Bds.  %.  Alle 
Reflexe  gut,  ebenso  Lichtsinn  und 
Gesichtsfeld. 

Ophth.  Bds.  herdweise  nach  unten 
und  unten  aufsen  wenig  ausgesprochene 
feine  Sprenkelung  von  helleren  Herd- 
chen mit  Schnupftabak -Pigmentation 
(Typ.  I.)  Nur  wenige  Pigmentpunkte 
um  die  Optici. 

I.  n.  1901.  Hat  ein  gesundes  kräf- 
tiges Elind,  das  ganz  normal  zu  sein 
scheint  Bei  demselben  ophth.  bds. 
alles  normaL 


16.  vn.  1900.  Laut  Mitteilung 
vom  Bruder  der  Pat  blieb  die  Seh- 
kraft noch  jahrelang  nach  dem  Aus- 
tritt aus  der  Klinik  (Anno  1892)  ziem- 
lich konstant.  Dann  stellten  sich  aber 
zum  Augenleiden  noch  andere  Krank- 
heiten ein,  die  den  Visus  schwächten. 
Im  Juni  1900  starb  Pat  an  Lungen- 
phthise.  Die  Augen  seien  nie  ent- 
zündet gewesen. 
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48 


A,  F., 

18  Jahre, 

Z. 


geföfse  deutlich  leicht  atrophisch. 
Macula  in  ihrem  ganzen  Bereich  gelb- 
rot gefleckt  mit  einer  grofoen  Menge 
von  kleinen  feinen  Pigmentpunkten, 
die  man  aber  nur  im  aufr.  BUd  sieht, 
wenigstens  die  kleinen  davon.  In  der 
Peripherie  feine  Sprenkelung,  da  und 
dort  etwas  gröfsere  helle  Fleckchen, 
keine  gröberen  Pigmentflecke,  nur 
feine  Tüpfelimg.  Opticusgrenzen  leicht 
verwaschen.  Kein  Pigment  um  die 
Pi^illen.  Co.  tmd  brechende  Medien 
klar. 

24.  Vm.  1892.  Aufiaahme  in  die 
Klinik  f)lr  eine  Schmierkur.  Hatte 
nie  entzündete  Augen. 

5.  IX.  1892.  Bds.  %.  Kkgt 
viel  über  Herzklopfen.  Auf  der 
mediz.  Klinik  wird  eine  Mitralin- 
suffizienz diagnostiziert 

Ophth.     Stat  wie  oben. 

10.  V.  1893.  Vater  hatte  Lues 
acquiriert  Starb  an  Miliartuberkulose. 
Die  ersten  vier  Kinder  wurden  tot 
geboren  (5 — 7  Monate  alt).  Fünftes 
Kind  ist  die  Pat  Sechstes,  siebentes 
und  achtes  Kind  wurden  im  6. — 9. 
Monat  tot  geboren.  Neuntes  Kind 
lebt;  Knabe.  Er  war  in  den  ersten 
Jahren  tuberkulös,  hatte  dreimal  die 
Lungenentzündung.  Nach  dem  10. 
Jahre  wurde  er  kräftiger,  und  jetzt 
soll  er  gesund  sein.  Müsse  jetzt  eine 
Brille  tragen,  womit  er  gut  sehe. 
Zehntes  Kind  ist  Nr.  52.  Elftes  Kind 
ist  Nr.  86.  Pat  war  in  den  ersten 
Lebensjahren  sehr  krSnklich,  soll  auch 
lungenleidend  gewesen  sein.  Alle 
lebend  geborenen  Kinder  hatten 
schuppende  rote  Flecken  in  der  Hand 
und  an  den  Fufssohlen.  Wurden  mit 
Sublimatbädem,  Jodmitteln  u.  Queck- 
silbersalbe behandelt 

Pat  ist  sehr  schwächlich. 

L.  Schwellung  der  Nack^idrüsen. 
Schneidezähne  sehr  mangelhaft,  ebenso 
die  anderen  Zähne  stark  cariös.  An 
dem  r.  oberen  Schneidezahn  kann 
man  die  HuTCHiNSON'sche  Form  noch 


25.  VI.  1900.  Hatte  in  den  letzten 
Jahren  R.  und  L.  viermal  Reddive 
von  p.  K.  oder  Iritis  meistens  mitein- 
ander. Sieht  sehr  schlecht  aus.  Ausge- 
sprochener hereditär -luetischer  Habi- 
tus wie  früher  beschrieben.  Gehör 
gut  Könne  im  Dämmerlicht  so  gut 
wie  andere  Personen  sehen. 

R.»/„.    L.  •/,.. 

Trotz  der  heftigen  und  vielen  p.  K. 
merkwürdig  klare  Co.  besonders  in 
der  S(Ctte.  Bds.  brf.  Gef.  Bds.  einige 
alte  Beschläge.  R.  wenige  alte  Sy- 
nechien. L.  PupiUe  frei  von  solchen. 
Bds.  Pupillen-  und  PateUarreflexe  ver- 
mindert —  mir  noch  spurweise  vor- 
handen. Lichtsinn  bds.  etwas  ver- 
mindert 

R.-Vv     L.  =.'/.• 
Bds.     geringe    konzentrische     Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes: 

Rechts: 


oben 

unten 

temp. 

nasal 

weifs 

45^ 

40» 

SS- 

40» 

blau 

40* 

38» 

SO» 

35» 

rot 

3^! 

K 

45" 

30» 

grün 

30* 

i8» 

as" 

ao» 
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_L 


49 


M.  M., 

10  Jahre, 
E. 


50 


16  Jahre, 
S. 


gut  erkennen.  Sehr  flacher  atrophi- 
scher Oberkiefer.  Schmales  langes 
Gresicht  mit  eingesunkenen  Backen- 
knochen, flache  niedere  Stirn.  Im 
Profil  gesehen,  ist  die  mittlere  Gre- 
sichtspartie  im  Veigleich  zur  Stirn  u. 
Kinn  eingesunken. 

R.  Vg  der  Co.  diffus  getrübt;  p.  K. 

L.  Co.  noch  normaL 

Ophth.  L.  Opticus  etwas  fiüil  in 
der  Flrbung.  Gefäfse  schmal,  be- 
sonders die  Arterien.  Schon  in  der 
Umgebung  des  Opticus  grauweifse 
Tfipfelung,  gemischt  mit  schwarzen 
Fleckchen,  namentlich  in  der  Macula, 
gegen  die  Peripherie  zunehmende 
Tfipfelung  des  Fundus,  teils  hell,  teils 
dunkel.  Keine  hintere  Polarkatarakt 
Glaskörper  ganz  klar. 

17.  Vn.  1893.  Beginn  der  p.  K. 
auch  L. 


22.  V.  1893.  Wurde  letzteres  Jahr 
an  follicuL  Conjunct  poliklinisch  be- 
handelt, sonst  nie  augenkrank  gewesen. 
Bds.  geschwellte  Nacken-  und  Sub- 
mazillardrflsen.  H.  Z.  Bds.  p.  K. 
Schwester  von  Nr.  70. 


31.  V.  1893.  Die  Mutter  hatte  in 
den  letzten  Jahren  zweimal  Hämoptoe. 
Ober  Aborte  oder  Frfihgeburten  weifs 
Pat  nichts  zu  berichten.  Hat  noch 
▼ier  gesunde  Geschwister,  die  jünger 
sind.  Hatte  Anno  1883  p.  K.  und 
eine  Periostitis  der  r.  Tibia,  konnte 
spftt  gehen  und  sprechen.  An  der 
r.  Schilfe  eine  2  Frankenstück  grofse 
strahlige  Narbe,  die  mit  dem  Knochen 
adhärent  tmd  eingezogen  ist  Habe  im 
zweiten  Jahre  an  dieser  Stelle  ein  lang- 
andauerndes  Geschwür  gehabt.  Nach 
der  Augenentzündung  hatte  sie  eine  Zeit 
lang  stinkenden  Flufs  aus  der  Nase, 
vor    der   Ausheilung   habe    sich    ein 


oben 
weifs  50® 
blau  45  ^ 
rot  40® 
grün  30<> 
Ophth. 


links: 
unten 

40» 

38» 

33» 
Bds.    in 


temp. 

SO» 
48» 

4S' 


nasal 

3S» 
30» 
a8» 

25« 


der    Peripherie 


viele  grOfsere  rundliche  atroph,  cho- 
rioid.  Herde,  daneben  einige  zackige 
und  runde  kleinere  und  gröfsere  Pig- 
mentherde. Einige  von  diesen  hellen 
und  dunkeln  Herden  sieht  man  jetzt 
auch  am  hintern  PoL  Im  Vergleich 
zu  den  vielen  und  heftigen  Entzün- 
dungen im  vorderen  Abschnitt  wenig 
FundusverSnderungen.  Daneben  die 
früher  schon  beschriebene  feine  Spren- 
kelung  von  kleinen  hellen  tmd  dun- 
keln Fleckchen«  Um  die  Optici  auf 
temp.  Seite  eine  schmale  Pigment- 
sicheL  Färbung  der  Papillen  ordent- 
lich; Gef^£skah1>er  gut 


22,  L  1896.     R.  cor.  "/to.     L.  cor. 

8/ 

Ophth.  Bds.  alte  Maculae  Co.  und 
brf.  Gef.  Bds.  Myop.  2,0.  Bds.  in 
der  Peripherie  disseminierte  schwarze 
und  helle  chorio-retinitische  Herde  mit 
meistens  rundlichen  und  landkarten- 
ähnlichen Formen.    (Typ.  ü.) 


4.  vn.  1900.  Mutter  hatte  letztes 
Jahr  wieder  eine  starke  Hämoptoe. 
Pat  sieht  jetzt  gut  und  frisch  aus. 
Etwas  flacher  Oberkiefer.  Zähne  gut, 
ebenfalls  Gehör. 

R.  cor.  •/„.     L.  cor.  •/,. 

Bds.  zarte  Maculae  Co.  r.  mehr  cen- 
tral. Bds.  noch  viele  interstitielle  ver- 
ödete brf.  Gef. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  ver- 
einzelte kleine  chorioid.  helle  Fleck- 
chen, die  meistens  mit  einer  halb- 
mondiörmigen  zarten  Pigmentsichel 
oder  einem  Pigmentring  begrenzt  sind. 
Bds.  Pupillen-  und  Patellarreflexe  so- 
wie Gesichtsfeld    und  Lichtsinn  nor- 
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51 


S.  W., 

19  Jahre, 

B. 


gröfseres  Knochenstückchen  aus  der 
Nase  ausgestofsen.  Anno  1893  bds. 
Reddiv  der  p.  K.     Keine  H.  Z. 


8.  VI.  1893.  Vor  der  Pat.  hatte 
die  Mutter  eine  Frühgeburt,  das  Kind 
starb  nach  6  Wochen.  Ein  jüngeres 
Geschwister  starb  im  Alter  von 
3  Jahren  an  der  Schwindsucht  und 
eins  an  Dysenterie.  Die  jüngste 
Schwester,  das  fttnfte  Kind,  sei  gesund. 
Keine  H.  Z.  Flacher  Oberkiefer. 
Bds.  an  der  Tibia  unterhalb  des 
unte^ten  Randes  der  Patella  eine 
5  cm  grofse  Einkerbung.  Bds.  heftige 
p.  K.  mit  Iritis. 

30.  Vm.  1894.  Bds.  keine  Rötung. 
Bds.  Co.  nahezu  normal.  L.  etwas 
klarer  als  r.  R.  mehr  brf.  Gef.  als  L. 
Bds.  keine  Synechien. 

R.  %,  L.  cor.  •/.. 

Ophth.  Bds.  temporal  in  der 
äufsersten  Peripherie  helle,  fast  gan? 
weifse,  rundliche  Herde,  zu  grofsen 
Flecken  confluierend.  Von  diesen 
grofsen  weifsen  Plaques  gehen  Fort- 
sätze wie  Auswüchse  gegen  den 
hinteren  Pol  zu,  die  meistens  auch 
wieder  aus  einzelnen  hellen  Herden 
zusammengesetzt  sind,  an  der  Spitze 
eines  solchen  2^pfens  sind  noch  einige 
einzelne  gelbrötUche,  oberflächlich  ge- 
legene kleinere  Herde  zu  sehen. 
Durch  einen  gröfseren  chorioiditischen 
Herd  zieht  ein  Aderhautgeföfs.  Nir- 
gends Pigmentherde,  nirgends  Sprenke- 
lung.  Opticus  u.  Umgebung  normal. 
Vide  Abbildung  dieses  Fundus  Haab*s 
Atlas  Fig.  41  (H.  Auflage),  Fig.  33 
(I.  Auflage). 


mal.  Bds.  um  die  Optici  kein  Pig- 
ment (Haskörper  bds.  schön  klar 
bis  auf  einige  kleine  Flocken. 


3.  m.  1901.  Verheiratet  seit  i7i 
Jahren.  Hat  einen  gesunden  36  Wo- 
chen alten  Knaben.  Pat  sehe  in  der 
Dämmerung  so  gut  wie  andere  Leute. 
.    R.  cor.  74.     L.  cor.  %  —  i. 

R.  zarte  BesenreisgeHUse  nach  unten 
aufsen  und  nach  innen  her,  die  mit 
ihren  Ausläufern  bis  ins  Pup.-Grebiet 
sich  erstrecken.     Keine  Synechien. 

Ophth.  Papille  und  Umgebung  bds. 
ganz  normal  mit  nur  schwachem  Cho- 
rioidalring  (weniger  als  im  Atlas).  Bds. 
Macula  normaL  Die  Herde  liegen 
peripher,  so  dafs  sie  bei  undilatierter 
Pupille  blofs  in  mäfsiger  Menge,  stellen- 
weise sogar  keine  oder  nur  spärliche 
zu  sehen  sind.  Sie  sehen  jetzt  anders 
aus  als  in  Haab's  Atlas,  indem  meist 
helle  bis  weifse  runde  kleine  Fleckchen 
von  Pigment  eingeschlossen  sind.  Mehr 
peripher  finden  sich  etwas  gröisere  grau- 
weifse  bis  grellweifse  Fleckchen,  eben- 
falls mit  Pigment  umgeben.  Nach 
Dilatat  der  Pupille:  Die  Erkrankung 
ist  blofs  temporal  an  beiden  Augen 
vorhanden.  Die  weifsen  Herde  treten 
stark  zurück  hinter  den  schwarzen 
im  Vergleich  zu  der  früheren  Skizze, 
diese  liegen  jetzt  mehr  in  der  Peri- 
pherie, jene  näher  dem  Centrum. 
Die  Fleckchen,  welche  man  zunächst, 
mehr  centralwärts  zu  Gesicht  bekonmit, 
sind  klein  und  werden  oft  durch  ein 
kleines  schwarzes  Ringelchen  mit 
weifsem  Centrum  gebildet  Von  den 
gröberen  periphereren  sind  manche  im 
Pigment  sozusagen  eingebettet.  Nir- 
gends feinfleckige  Sprenkelung.  Nir- 
gends konfluierende  schwarze  runde, 
hingegen  eine  Menge  imregelmäfsiger 
Herde.  In  der  Grenzzone,  die  central 
die  Veränderungen  begrenzt,  finden 
sich  viele  kreis-  imd  halbmondförmige 
schwarze  um  einen  runden  hellen 
Herd    und  noch  etwas  mehr  central 
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H.F., 

14  Jahre, 

Z. 


12.  VI.  1893.  Schwester  von  Nr.  48 
und  86.  Vide  Anamnese  sub  Nr.  48. 
Fat  war  stets  schwächlich.  Sehe 
schon  seit  Kind  schlecht.  Vor  3  Jahren 
bekam  sie  Verdickungen  des  Uuter- 
schenkelknochens  u.  der  Kniegelenke. 
Vor  ca.  2  Jahren  hatte  sie  einige  epi- 
lept  Anfälle.  Seit  dieser  Zeit  hört 
Fat  schlechter.  Die  Anfälle  haben 
sich  in  den  letzten  i^i  Jahren  nicht 
mehr  wiederholt  Fat  ist  gracil  ge- 
baut,  blasse  Gesichts&rbe.   Geht  etwas 


viele  gelbrötlich  bis  grauliche  Herde 
ohne  jeglichen  Figmentsaum.  Femer 
haben  einige  wenige  der  kleinen 
schwarzen  Fleckchen  einen  schmalen 
etwas  verwaschenen  helleren,  d.  h. 
gelblichroten  Saum.  Der  Chorioiditis- 
herd  mit  dem  AderhautgeHLfs  im  Atlas 
ist  nicht  mehr  zu  finden.  In  der 
Feripherie  sind  ^t  ausschlielslich 
schwarze  unregelmäfsige  Plaques  vor- 
handen, die  meistens  zwischen  hellen 
Herden  liegen.  Da  imd  dort  sieht 
man  eine  Strecke  weit  ein  Aderhaut- 
geläfs.  Die  Netzhautgeföfse  nach  ge- 
nauer Absuchung  zeigen  keine  Ver- 
änderungen. Aufserhalb  und  zwischen 
den  Flecken  ist  der  Augengrund  überall 
ganz  normal. 

Bds.  Gesichtsfeld  imd  Lichtsinn 
normal.  Vide  Abbildimg  Taf.  I.,  Fig.  2. 

A.  L.,  36  Wochen.  Sei  bis  jetzt 
gesund  gewesen.  Erstes  Kind.  Vorher 
keine  Aborte.  Stellung  der  Augen 
normaL  Hat  grofsen  Kopf  —  schon 
mehr  leichten  Grad  von  Hydro- 
cephalus. 

Rhachitischer  Rosenkranz  an  den 
Rippen.  Grofse  Fontanelle  noch  nicht 
ganz  geschlossen.  Weiche  Schädel- 
knochen.  Kann  noch  nicht  gut  sitzen. 
Scheint  gut  zu  sehen ,  indem  er  gut 
mit  beiden  Augen  fixiert. 

Ophth.  Bds.  alles  vollständig  nor- 
mal. Um  die  Fapillen  keine  Spur 
von  Figment. 


25.  VT.  1900.  Inmier  noch  sehr 
schwächliche  Ferson.  Bds.  eine  Menge 
alter  Maculae  Co.  mit  brf.  Gef.  Hatte 
kein  Reddiv  einer  p.  K. 

R.  mehrere  alte  Synechien.  L.  nur 
einige  schmale  alte  Synechien.  Die 
fireien  Fupillarpartien  reagieren  bds. 
ordentlich  auf  Licht  und  Convergenz. 
Wegen  des  schlechten  Vis.  ist  die  Gre- 
sichtsfeldmessung  nicht  genau  zu  mes- 
sen,    bds.     sind     die    Aufsengrenzen 
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53 


B.  W., 

13  Jahre, 

H. 


nach  vom  gebeugt.  Hört  r.  nichts, 
1.  nur  durch  Knochenleitung.  Keine 
H.  Z.,  sonst  gutes  Gebifs,  flacher 
Oberkiefer.  Entwickelte  Stimhöcker. 
Backenknochen  auch  tiefer  als  normal 
liegend.  Wenige  Narben  an  den 
Mundwinkeln.  Schläfrigen  Gresichts- 
ausdruck   wegen  der  leichten  Ptosis. 

Bds.  »/«,. 

Ophth.  Bds.  Opticus  fahl,  etwas 
atrophisch  yerf&rbt.  In  der  Nachbar- 
schaft der  Papille  bds.  kleine  Pigment- 
fleckchen, bes.  1.,  wo  sie  schon  in 
der  Umgebung  der  Papille  anfangen 
und  nach  der  Peripherie  sehr  an  Zahl 
zunehmen.  Dabei  sind  die  kleinen 
punktförmig  und  die  gröberen  rund- 
lich, resp.  in  rundlichen  Gruppen  bei- 
sammen. Zackige  Figuren  wie  bei 
Retinit .  pigment.  sieht  man  nicht. 
Dazwischen  sieht  man  kleine  gelbrote 
Fleckchen  und  Punkte.  Bds.  die  Ge- 
fäfse  der  Retina  schmal.  Die  Ge- 
f&fse  der  Chorioidea  scheinen  infolge 
des  im  ganzen  wenig  starken  Pigment- 
gehaltes ziemlich  gut  überall  durch, 
bes.  in  der  Peripherie.  Fundus  bds. 
etwas  bleifieurbig.  R.  auch  in  der  Ma- 
cula feine  Tüpfelung  und  Fleckung, 
ebenso  L  in  der  Macula  daneben  auch 
noch  einige  gröbere  Flecken.  Die 
groben  schwarzen  Flecken  1.  bilden 
oft  kleinere  imd  gröfsere  Ringe,  indem 
das  Centrum  derselben  etwas  heller 
ist  Häufig  sieht  man  aber  auch  un- 
regelmäfsig  geformte  gröbere  schwarze 
Flecken,  aber  nicht  rund,  sondern 
länglich  und  gleichmäfsig  schwarz, 
ohne  helleres  Centrum. 

29.  Vm.  1895.  Bds.  Beginn  einer 
p.  K.  mit  Iritis,  die  sehr  mild  yer- 
liefen,  denn  am  25.  IX.  1895  waren 
beide  Augen  schon  wieder  reizlos  u. 
blieben  es. 


13.  Vn.  1893.  Eine  15jährige 
Schwester  habe  wiederholt  Augen- 
entzündungen durchgemacht;  hatte 
si>äter    auch    Elnochenfraft    an    den 


sehr  stark  eingeengt     Lichtsinn  bds. 
vermindert    R.  =  7ioo*     ^'  =  V90" 

Ophth.  Bds.  blasse  Papillen  mit 
unscharfer  Begrenzimg.  Bds.  einige 
grobe  Glaskörpertrübungen.  Die  Art 
sind  sehr  schmal  und  an  drei  SteUen 
von  weissen  Linien  eingefafst  Bds. 
über  dem  ganzen  Fundus  bis  nahe  an 
den  Opticus  heranreichend  und  auch 
in  der  Maculagegend  eine  Menge  klei- 
nerer imd  gröfserer  zackiger  Pigment- 
herde, die  mit  den  Pigmentherden  bei 
Retinit  pigment  viel  Ähnlichkeit 
haben,  daneben  rundliche  imd  ovale 
Pigmentansammltmgen.  Die  atrophisch 
gelb-weiüsen  und  grauen  chorioidit 
Herde  sind  geringer  an  der  Zahl,  über- 
haupt heben  sich  dieselben  wenig  vom 
übrigen  Fundus  ab,  weil  im  ganzen 
eine  Rarefikation  des  Pigmentepithels 
besteht,  die  sich  in  einer  bleigrauen 
Verfärbimg  des  Grundtones  wieder- 
giebt  Bds.  um  die  Optici  auf  der 
nasalen  Seite  eine  zarte  halbmond- 
förmige PigmentsicheL 


28.  V.  1895.  Bds.  Maculae  Co.  und 
brf.  Gef.  Reste  von  der  abgelaufenen 
p.  K.  L.  Pupille  reagiert  sehr  trSge. 
Pigmentreste  anf  der  Vorderki^seL 
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54 


IC  K-, 

21  Jahre, 

A. 


Stimknodien,  Ellenbogen  und  Knie- 
gelenk und  ausgedehnte  Geschwüre 
an  den  Extremitäten.  Fat  hat  seit 
5  Jahren  fast  regelmifsig  entzündete 
Augen.  Schwächliches,  sehr  blondes 
Kind.  Einige  linksseitige  kleine 
Nackendrfisen.  H.  Z.  Bds.  p.  K. 
und  Iritis.  Die  Mutter  gebar  zuerst 
ein  nicht  ausgetragenes  fimltotes  Kind, 
dann  kam  eine  Totgeburt,  nachher 
kam  die  jetzt  15  jährige  Tochter  I. 
Nr.  14.  Dann  kam  ein  Knabe,  der 
vor  2  Jahren  an  den  „Gichtem"  starb, 
und  schliftfsKfh  unsore  Pat 


SS 


F.  W., 

7  J«kre, 
Z. 


14.  Vn.  1893.     K  p.  K.    Links 
Beginn  derselben. 

Ophth.  L.  Fundus  noch  sichtbar, 
über  demselben  die  charakteristische 
Sprenkelung  und  Tüpfelung  von  Typ.  I 
sch6n  zu  sehen;  in  der  Peripherie  aus- 
geprigter  als  in  der  drcumpapillAren 
i  Zone. 


15.  IX.  1893.  Pat  war  immer 
kränklich.  Ist  das  erste  Kind,  das 
zweite  war  eine  Frühgeburt  im  neunten 
Monat,  das  dritte  Kind  starb  an  Gich- 
tem.  Vater  starb  an  Lungenphthise 
vor  einem  Jahr,  die  erst  nach  Neujahr 
1892  begann.  War  vorher  ganz  ge- 
sund. Pat  hat  einen  stark  ab- 
geflachten Oberkiefer.  Bds.  Nacken- 
und  Submazillardrüsen.  Die  oberen 
Schneidezähne  fehlen,  die  übrigen  sind 
stark  cariös.  L.  p.  K.;  iC  auch 
schon  Reizung  und  vom  Comeakand 
her  beginnende  Trübung.  Fundus 
noch  gut  sichtbar.  Zeigt  eine  deut- 
liche feine  Sprenkelung  (Typ.  1),  die 
gegen  die  Peripherie  hin  stärker  wird. 


56 


A.  H., 

16  Jahre, 
D. 


27.  IX.  1893.  Vor  der  Pat  hatte 
die  Mutter  drei  Frühgeburten.  Pat 
ist  die  älteste.  Ein  jüngerer  Bruder 
lebt  noch.  Die  Mutter  sei  an  Unter- 
leibientxündimg  gestorben.    Pät  hatte 


R.  cor.  •/,,.    L.  cor.  •/m- 

Ophth.  Bds.  Papillen  unscharf  be- 
grenzt In  der  Peripherie  zahlreiche 
Pigmentherde  mit  wenigen  hellen 
Chorioidalatrophien.    (Typ.  H.) 


4.  in.  1901. 

R.  cor.  ^/i  J.    L.  cor.  Vio— Vis* 
Hört  seit  der  Augenentzündung  im- 
mer schlechter.    Schon  längere  Zeit  in 
Behandlung  eines  Ohrenarztes.  Hört  r. 
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vor  acht  Jahren  eine  bds.  Entzündung 
der  Augen,  deren  Verlauf  sich  auf 
mehrere  Jahre  erstreckt  habe.  Aus- 
gesprochene Sattelnase,  flacher  Ober- 
kiefer. H.  Z.  Harn  frei  von  Eiweifs 
und  Zucker. 

Bds.  cor.  •/,^. 

Bds.  diffuse  Trübungen  der  Co. 
Reste  einer  p.  K.  brf.  Gef.  Auf  der 
Vorderkapsel  Reste  der  persistieren- 
den Pupillarmembran. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  des 
Augenhintergrundes  hellere  Herde, 
hauptsächlich  aber  Pigmentklumpen. 
Dieselben  liegen  der  Hauptsache  nach 
nach  unten. 

19.  Xn.  1893.  ^^*  reizlose  Augen. 

Bds.  cor.  •/!,. 

Ophth.  Bds.  Centrüm  frei,  hin- 
gegen hauptsächlich  nach  unten  eine 
Menge  grofser  unregelmäfsiger  Pig- 
mentherde von  rundlicher  klumpiger 
und  buchtiger  Form;  diese  sind  vor- 
herrschend, indem  die  zwischen  diesen 
Pigmentherden  liegenden  helleren 
Herde  viel  zarter  und  kleiner  sind. 
Einzelne  von  den  runden  hellgrauen 
Herden  haben  Pigment  in  ihrem 
Centrum.  Um  den  Opticus  bds.  einen 
breiten  Pigmentring.  Vide  Abbildung 
von  diesem  Fundus  H  aab*s  AÜas  Fig.40 
n.  und  in.  Aufl.  Fig.  32  I.  Aufl. 
In  der  Originalskizze  sind  die  helleren 
Flecken  zarter  und  weniger  ausge- 
sprochen gezeichnet  als  in  den  Re- 
produktionen. Nur  bei  einigen  we- 
nigen helleren  Herden  hat  man  das 
Geflihl,  dafs  sie  tiefer  liegen;  die 
Mehrzahl  der  helleren  Flecken  hat 
die  ähnliche  Farbe  wie  bei  Typus  I, 
also  gelblich  oder  gelbröüich  u.  diese 
scheinen  in  der  Retina  zu  liegen  — 
vielleicht  entsprechen  sie  denjenigen 
Partien  im  Pigmentepithel,  wo  ein 
Schwund  von  Pigmentzellen  zu  kon- 
statieren wäre. 


Uhr  auch  per  Knochenleitung  nicht,  hin- 
gegen 1.  Alle  Familienmitglieder  hören 
gut  Mutter  starb  Anno  1890  an  Brust- 
fellentzündung. Vater  lebt  noch  und 
ist  gesund.  Verwandte  hören  auch 
gut,  ebenso  ein  lebender  Bruder,  der 
gut  sieht  Pat  ist  mit  dem  Sehen 
zufrieden.  Klagt  nicht  über  Hemera- 
lopie. 

Braucht  eine  Brille  zum  Arbeiten. 
Könne  damit  feine  Arbeit  ausführen. 
Bds.  Gesichtsfeld  und  Lichtsinn  normal. 
Bds.  Pupillen  gleich  weit,  Reaction  bds. 
prompt  Bds.  alte  Maculae  Co.  neben 
verödeten  Besenreisgef^fsen.  Bds.  auf 
d.  Vorderkapsel  eine  Menge  kleiner 
brauner  Punkte.  Bds.  keine  Syne- 
chien. 

Ophth.  L.  Opticus  etwas  blasser 
aber  nicht  so  stark ,  dafs  man  eine 
beginnende  Atrophie  annehmen  könnte. 
Die  Ränder  sind  nicht  scharf  zu  sehen, 
da  sie  bds.  von  viel  Pigment  umgeben 
sind.  Auch  wenige  Pigmentpünktchen 
auf  der  Papille.  Bds.  eine  Menge  run- 
der und  konfluierender  Pigmentherde 
in  der  Peripherie,  besonders  nach  un- 
ten und  unten  aufsen.  R.  gerade 
nach  unten  noch  dasselbe  Bild  wie 
im  AÜas.  Nach  aufsen  unten  schliefsen 
sich  dann  gröfsere  fingerförmige  und 
zapfenf^rmige  Pigmentplaques  an,  die 
aus  verschiedenen,  oft  10 — 15,  kleinen 
runden  Herden  zusammengesetzt  sind. 
R.  zwischen  diesen  grofsen  Pigment- 
schollen ist  der  Fundus  leicht  mifs- 
farbig.  Zwischen  den  kleinen  einzelnen 
Pigmentflecken,  sowie  links  auch  in 
der  äufsersten  Peripherie  ist  übriger 
Fundus  von  normaler  Farbe.  Die 
kleinen  hellen  rundlichen  gelblichen 
und  gelbrötlichen  Herde  sehen  bei 
Typ.  I.  gleich  oder  sind  ihnen  ähnlich. 
Es  handelt  sich  bei  denselben  nicht 
um  einen  retinitischen  oder  noch  we- 
niger um  einen  chorioiditischen  Herd, 
sondern  nur  um  einen  fleckweisen 
Schwund  im  Pigmentepithel.  Sollte 
es  sich  nun  hier  um  eine  se- 
kundäre   Pigmentierung    von    voraus- 
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Anamnese 
und  erste  Untersachting 


Letzte  Untersuchung 


57 


J.  B, 

9  Jahre, 

Z. 


13.  X.  1893.  Schwächlicher  Knabe. 
Einziges  Kind.    Bds.  p.  K.  mit  Iritis. 

7.  XI.  1893.  R.  Co.  etwas  auf- 
gehellt 

Ophth.  R.  temp.  in  der  Peripherie 
grobfleddge  Chorioiditis  in  Form 
gröfserer  rundlicher  Herde,  die  kon- 
fluieren und  darwischen  feine  Pigment- 
punkte und  Pigmentfleckchen. 

21.  V.  1894.  ^  ^<><^^  ziemlich 
viele  braune  Punkte,  auf-  der  Hinter- 
seite der  Co.  R.  keine  solche. 

R.  *l^;  L.  cor.  «/m- 

Ophth.  L.  Myopie  2,0.  R.  ist 
die  ganze  temp.  Fleckung  mehr  fein- 
fleckig geworden,  die  meisten  Herde 
gelbweifs,  dazwischen  feinere  Pigment- 
fleckchen. Gröbere  Pigmentflecken 
sind  nicht  zu  sehen.  L.  keine  Fleckung. 


gegangenen  retinitischen  oder  chori- 
oiditischen hellen  Herden  handeln,  so 
sollte  man  doch  da  und  dort  noch 
einen  hellen  Saum  oder  noch  solche 
ganz  oder  teilweise  sehen,  dies  ist 
aber  absolut  nicht  der  Fall.  In  der 
Peripherie  ist  um  einige  Pigment- 
plaques  flftchenhafte  Bindegewebsneu- 
bildung  zu  sehen,  die  durch  helle  Strftnge 
oder  Streifen  sich  charakterisieren. 
Bds.  Optici  in  toto  etwas  blafs,  links 
etwas  mehr  als  rechts.  Retinalgef^se 
von  gutem  Kaliber.  Links  am  nasa- 
len Opticusrand  ein  länglicher  atrophi- 
scher ^4  Papillen  grofser  Flecken. 
Der  übrige  Grund  ist  gut  gefllrbt  von 
normaler  Farbe. 


15.  IV.  1900.  Bds.  viele  alte  Ma- 
culae Co.  mit  verödeten  tiefgelegenen 
brf.  Gef.  H.  Z.  L.  taub,  R.  Uhr  nur 
per  Knochenleitimg  zu  hören.  Hatte 
vor  einigen  Jahren  eine  Kniegelenk- 
entzündung. Der  Vater  und  zwei  On- 
kel starben  an  Lungenphthise.  L.  star- 
ker Strab.  diverg.  R.  »/^.  L.  Fing, 
in  2  m.  Bds.  alte  braune  Beschlags- 
punkte. Hatte  keine  Reddive  von  p.K. 
mehr.  Bds.  fast  drcul&re  Synechien. 
R.  Lichtsinn  normal.  B»  Gesichtsfeld 
nach  innen  tmmerklich  eingeschränkt 
Bds.  Patellarreflexe  normal. 

Ophth.  R.  nach  aufsen  unten  einige 
kleinfleckige  chorioid.  Herde.  Mehr 
solcher  hellen  chorioid.  Herdchen  am 
hinteren  Pol  bis  gegen  die  temp.  Peri- 
pherie zu,  dazwischen  spärliche  Pig- 
mentstreifchen  und  Fleckdien,  die  sich 
jeweilen  an  einen  hellen  chorioid.  Herd 
anlehnen  oder  ihn  ganz  einrahmen, 
oder  im  Centrum  eines  hellen  Herdes 
liegen.  Freie  Pigmentherde  sind  sehr 
spärlich  vorhanden.  L.  trotz  des 
schlechten  Visus  am  Fundus  keine 
Veränderungen  zu  sehen.  Amblyopie 
ohne  Ophthalmoskop.  Befund.  Bds. 
um  die  Papillen  kein  Pigment  Glas- 
körper weist  bds.  noch  viele  faden- 
und  staubförmige  Trübungen  auf. 
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Nr. 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


58 


R.  G., 
12  Jahre, 


20.  X.  1893.     Schwächlicher   rha- 

chitischer    Knabe.       Grofser    eckiger 

Schädel,  rhachitische  Zähne.     Lernte 

I  erst    im    dritten  Jahre    gehen.     Bds. 

!  Dakryostenose.      Fat    ist    das    fönfte 

Kind.     Drei  Kinder  starben  vor  dem 

!  Pati  zwei  ganz  klein,  wovon  eines  zu 

früh  geboren. 

Bds.  cor.  78» 

R.  auf  der  Vorderkapsel  drei  Grup- 
pen feinster  Pigmentpunkte. 

Ophth.  Bds.  Myopie  6,0.  Bds.  in 
der  ganzen  Peripherie,  besonders  nach 
unten  au(sen  feine  Sprenkelung  von 
kleinen  hellen  und  dunkeln  Herden 
(Typ.  I).  Diese  Fleckung  geht  von 
der  Peripherie  bis  nahe  an  den  hintern 
Pol  heran. 


59 


J.  T., 

25  Jahre, 

G. 


3.  XI.  1893.  Wurde  in  Genf  und 
Strafsburg  an  p.  K.  bds.  im  Alter  von 
3  Jahren  behandelt.  Vater  starb  Anno 
1883  nach  einem  Suicidium.  Das r.  Auge 
thräne  seit  1 2 Jahren.  B^  Dakryostenose. 
Sehr  mangelhafter  Oberkiefer  mit  H.  Z. 
Nachtblindheit  Bds.  Pupillenreaktion 
normal.  In  der  Familie  keine  Heme- 
ralopie. 

R.  cor.  '/i^;  L.  Fing,  in  i*/i  m. 

Ophth.  R.  Myop.  5,0.  Bds.  eine 
Menge  Pigmentpimkte  auf  der  Vorder- 
kapsel. Bds.  nur  sehr  geringe  Sy- 
nechien und  einige  Ftansen  am  Pu- 
pillarrand.  Bds.  alte  Maculae  Co.  und 
brf.  Gef.  Bds.  difiuse  und  herdförmige 
Chorio-Retinitis.  Es  überwiegen  die 
Pigmentherde  mit  dem  Charakter  der- 
jenigen bei  Retinitis  pigmentosa.  Doch 
stehen  sie  stellenweise  so  dicht,  dafs 
der  Fundus  fast  ganz  schwarz  (bes.  L.) 
erscheint,  auch  sind  sie  dann  mehr 
rundlich.  Stellenweise  ist  nämlich  der 
Fundus  mehr  bleigrau  als  rot  Bds. 
zwischen  den  dunkeln  Herden  zahl- 
reiche helle  rundliche  kleine.  Bds. 
Arterien  eng.  L.  mehr  als  R.  Bds. 
auch  die  Macula  von  den  dunkeln 
und   hellen  Herden,    in  mittelgrober 
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Name, 

Aher, 
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Anamnese 
und  erste  Untersachung 


Letzte  Untersuchnng 


60 


H.  F., 

18  Jahre, 

Z. 


61 


62 


J.  O., 

5  Jahre, 
F. 


M.  M 

29  Jahre, 
A. 


Form    besetzt      Bds.    keine    hintere 
Polarkatarakt 


4.  Xn.  1893.  Die  Mutter  hatte 
vor  der  Pat  6  Kinder,  die  alle  star- 
ben, meistens  bald  nach  der  Greburt. 
Nadi  der  Pat  wurde  noch  ein  Kind 
geboren,  das  jetzt  13  Jahre  alt  ist  und 
gesund  sein  soll.  Die  Mutter  starb 
vor  I  Jahr  nach  einem  eitrigen  Aus- 
schlag an  den  Füfsen.  Pat  sei  im- 
mer kurzsichtig  gewesen.  Hatte  früher 
nie  entzündete  Augen.  Bds.  p.  K. 
R.  erst  Beginn  von  p.K.  in  den  Rand- 
teilen der  Co.  Fundus  daher  noch 
sichtbar.  Pi^ille  ist  normal.  In  der 
ganzen  Peripherie  finden  sich  verein- 
zelte gröbere  runde  und  einzelne  feine 
Pigmentflecken  nebst  wenigen  hellen 
Herden  (Typ.  II). 


30.  I.  1894.  Vor  2  Jahren  starke 
Drfisenanschwelltmgen  am  Hals,  die 
zur  Indsion  flLhrten.  Seit  Anfang 
Januar  1894  Augenentzündung.  ^  Kin- 
der tot  geboren;  3  Kinder  starben 
bald  nach  der  Geburt  an  Marasmus 
Infant  Das  erste  und  sechste  Kind 
lebt  und  ist  gesund.  Pat  ist  das 
fünfte  ELind,  sie  war  immer  schwäch- 
lich. Hört  schlecht  besonders  links. 
Keine  H.  Z.,  kein  hereditär-luetischer 
Habitus.  Bds.  heftige  p.  K.  Wenige 
brf.  Gef.  L.  auf  der  Iris  kleine  Knöt- 
chen, die  an  Tuberkelknötchen  er- 
innern. R.  Iris  frei  von  soldien.  R. 
wenige,  L.  mehr  Beschläge. 


22.  n.  1894.  Vor  4  Jahren  bds. 
p.  K.  durchgemacht  Jetzt  wieder  Re- 
ddiv.  im  1.  Auge. 

19.  VL  1894.  Ms.  cor.  «/lg.  Bds. 
alte  Maculae  Co.  brf.  Gef. 

Ophth.  R.  Myop.  6,0.  L.  Myop. 
3,0.     Bds.  in    der    Peripherie   kleine 


9. 1.  1894.  R.  cor.  •/i6»  L.  cor.  ^\^, 
Bds.  haben  sich  die  Corneae  schon 
schön  aufgehellt  L.  besser  als  R. 

R«  Myop.  16,0;  L.  Myop.  10,0  Diop. 
L.  in  der  Peripherie  chorio  -  retinit 
Herde,  die  meistens  schwarz,  rundlich 
grob,  nicht  fein  und  zackig  wie  bei 
Retinit  pigment  Man  sieht  solche 
Pigmentflecken  sowohl  nach  unten  als 
nach  oben  aufsen.  In  letzterem  Qua- 
drant sieht  man  auch  Anlagerung  von 
Pigment  an  ein  RetinalgefUfs,  ca.  i^/, 
Pi4>.  lang  ohne  Herde  dahinter  oder 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
Helle  gelbe  und  gelbrote  Herde  finden 
sich  blofs  an  der  Grrenze  der  Zone 
der  Pigmentflecken  gegen  das  Centrum 
hin  und  diese  hellen  nur  in  geringer 
Zahl. 


14.  VI.  1900.  Hatte  letztes  Jahr 
Recidiv  einer  p.  K.,  kein  hereditär  luet 
Habitus.  Zähne  ganz  gut  Gehör  sehr 
schlecht  L.  wird  die  Uhr  nur  per 
Knochenleitung  gehört 

L.  über  die  ganze  Co.  eine  fast 
g^eichmäfsige  feine  Trübung  mit  spär- 
lichen brf.  Gef.  Bds.  Iris  frei  von 
Knötchen.  Bds.  Pupillen-  und  Patel- 
larreflexe  gut  Bds.  Gesichtsfeld  und 
Lichtsinn  normaL  Bds.  am  Fundus 
nach  aufsen  oben  sehr  vereinzelte 
grofse  Pigmentherde  (Typ.  H),  da- 
zwischen schwach  ausgesprochene  fein- 
körnige Sprenkelimg  (Typ*  !)•  Um 
die  Opticusscheiben  gar  kein  Pigment 
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Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersnchnng 


Letzte  Untersuchung 


63 


E.  St., 

14  Jahre, 

T. 


64 


A.  K., 

12  Jahre, 

Z. 


helle  und  noch  weiter  peripher,  be- 
sonders rechts,  grofse  Pigmentherde 
(Typ.II). 


36.  Vn.  1894.  Hatte  in  den  frühe- 
ren  Jahren  Reddiv  von  p.  K.  Bds. 
alte  Maculae  Co.  von  den  früheren 
Entzündungen  herrührend.  Äufseriich 
keine  Anzeichen  von  heredit  Lues. 
Der  Vater  und  ein  Bruder  starben 
an  Lungentuberkulose. 

R.  cor.  7.;  L.  cor.  »/^. 

Ophth.  Beiderseits  Myopie  8  Diop. 
Bds.  ca.  5 — 6  Papillen  breit  nach  unten 
vom  Opticus  eine  2 — 3  Papillen  breite 
stärker  pigmentierte  Zone,  in  welcher 
sich  zahlreiche  kleine  und  gröbere 
runde  dunkle  u.  hellrote  bis  hellgelbe 
Flecken  befinden  (Typ.  II). 


6.  Vm.  1894.  Pat  litt  oft  an  Ab- 
scessen,  die  eröf&et  wurden.  Hatte 
im  dritten  und  siebenten  Jahr  bds. 
eine  langdauemde  Augenentzündung 
gehabt  Einige  Zeit  nichts  mehr  ge- 
sehen. 

Bds.  cor.  7i8' 

Ophth.  Bds.  alte  Maculae  Co.  mit 
brf.  Gef.,  wohl  Reste  von  p.  K.  Bds. 
Synechiereste.  L.  auf  der  Linsenkapsel 
eine  Menge  sehr  feiner  Pünktchen. 
Glaskörpertrübungen  lassen  vom  Fun- 
dus nur  die  Papille  verschwommen 
sehen  und  auch  von  der  Peripherie 
nur  einen  roten  Reflex  erkennen.  R. 
ebenüedls  wie  L.  diese  Pigmentpunkte 
auf  der  vorderen  Linsenkapsel.  In 
der  ganzen  äufseren  Peripherie  des 
Fundus,  mit  Ausnahme  des  nasalen 
Teiles,  Pigmentherde  (Typ.  D).  Nach 
aufsen  oben  sternförmige  weifse  Stellen, 
die  über  dem  Pigment  zu  liegen  schei- 
nen und  an  bindegewebliche  Neu- 
bildung erinnern.  R.  Myop.  4,0.  L. 
Myop.  6,0  Diop. 


28.  X.  1901.»  Bds.  brf.  GefUfse, 
alte  Maculae  Co.  H.  Z.  R.  cor.  »/,, 
L.  cor.  »/s«-  Sehe  im  Dämmerlicht 
etwas  schlechter.  Bds.  Pupillenreaktion 
prompt  ophth.  Bds.  neben  den  vielen 
hundert  schwarzen  runden  und  ovalen 
Herden  nur  einige  wenige  helle  cho- 
rioid.  Flecken.  Bds.  abgeblafste  Op- 
tici und  etwas  verschmälerte  Netzhaut- 
gefiUse.  Zwischen  den  Pigmentherden 
viele  hellglänzende  Bindegewebsstreifen. 
Ausgesprochene  Form  von  Typ.  TT, 
Ganz  gleich  dem  HAAB'schen  Bild 
Fig.  40  m.  Auflage. 


Nachtrag  beim  Durchsehen  der  Korrekturbogen 
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Nr.      Alter, 
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Anamnese 
und  erste  Untersachung 


Letzte  Untersuchung 


65 


S.  St., 

20  Jahre, 

R. 


66 


H.  D^ 

II  Jahre, 

A. 


25.  X.  1894.  P&^  ^^  einziges  Kind. 
Die  Mutter  starb  an  Lungenschwind- 
sucht Vater  lebe  und  sei  gesund. 
Stark  eingesunkener  Oberkiefer.  Ist 
sehr  anämisch.  50^/9  Hämoglobin- 
gehalt. Die  inneren  Organe  sind  nor- 
mal. Am  r.  Arm  hatte  Fat.  letztes 
Jahr  eine  starke  Knochenauftreibung, 
jetzt  noch  in  der  vorderen  Hälfte 
zu  fühlen.  R.  beginnende  p.  K. 
mit  Iritis. 

Ophth.  L.  das  äufserlich  noch  nor- 
mal ist,  Pi^iUe  grau-weifs  verflü'bt, 
aber  ziemlidi  scharf  begrenzt,  nach 
aufsen  oben  1,5  Papillendurchmesser 
vom  Opticus  entfernt  ein  imregel- 
mäfsiger  atrophischer  Herd  von  ^/^ 
Papillen-Gröfee,  umgeben  von  etwas 
Pigment  R.  Pi^ille  wie  L.,  abgeblafst 
NetzhautgeAUse  sind  etwas  schmal. 
Bds.  nach  imten  deutliche  feinfleckige 
Sprenkelung  (Typ.  I).  Bds.  ist  das 
Gesichtsfeld  nodi  normal. 

20.  XIL  1894.  L.  auch  p.  K.  be- 
kommen. 


16.  XI.  1894.  Die  MuUer  giebt 
folgendes  an:  Das  erste  ein  unehe- 
liches Kind.  (Nr.  104,  trägt  nun  auch 
den  Namen  des  zweiten  Mannes.)  Das 
zweite  von  ihrem  jetzigen  Mann  ab- 
stammend sei  tmser  Pat  Die  Mutter 
ist  syphilitisch,  der  Vater  nicht  Vor 
der  Greburt  unseres  Pat  hatte  die 
Mutter  einen  Abort  Nachher  eine 
Totgeburt,  diese  hatte  Flecken  auf 
der  Haut.  Ein  später  geborenes  Kind 
starb  früh  an  Gichtem,  dann  gebar 
sie  ein  Kind,  das  gesund  sei  (Nr.  107). 
Pat  hatte  aufser  Masern  keine  Krank- 
heiten durchgemacht  Im  April  dieses 
Jahres  hatte  er  bds.  p.  K.  Jetzt  bds. 
tiefliegende  difiuse  Hornhauttrübungen 
mit  vielen  brf.  Gref. 

R.«/„.     L.«/.. 

Ophth.  L.  P^ille  ganz  blafs  mit 
schmalem  Chorioidalring,  bds.  in  der 
äufsersten  Peripherie  besond.  temp. 
chorioidit  schwarze  atrophische  Herde. 


14.  VL  1898.     Bds.  brf.  Gef. 

R.  cor.  •/„;  L.  cor.  «/jg. 

R.  Gesichtsfeld  nach  oben  \md  nasal 
allgemein  eingeschränkt  (zwischen  35 
und  30^  L.  Gesichtsfeld  för  Aufsen- 
grenzen  blau  und  rot  normal  för  grün 
nach  oben  und  imten  und  nasal  zwi- 
schen 25  tmd  30®  eingeschränkt 

Ophth.  R.  Papille  abgeblafst  Bds. 
zwei  Pigmentstreifen  an  den  Papillen 
und  L.  zudem  noch  solche  auf  der 
Papille.  R.  in  der  Peripherie  nach 
aufsen  unten  kleine  gelbrote  imregel- 
mäfsig  gestaltete  Fleckchen  in  einer 
Zone  von  stärker  pigmentierter  ge- 
tüpfelter Retina.  L.  neben  dem  schon 
erwähnten  Herd  in  der  Nähe  der 
Papille  auch  nach  oben  in  der  Peri- 
pherie ein  gleicher  Herd.  Nach  unten 
wie  rechts  deutliche  feinfleckige  Spren- 
kelung (Typ.  I), 


29.  X.  1900.  Seit  i'/t  Jahren 
epilept  Anfälle.  In  der  Familie  des 
Pat  mütterlicher-  und  väterlicherseits 
sehe  sonst  alles  gut  —  schreibt  der 
behandelnde  Arzt  Der  Vis.  habe 
links  in  den  letzten  Jahren  abge- 
nommen. 

R.  •/«;  L.  •/... 

Etwas  schwerralliger  dementer  Junge, 
verlangsamte  Apperception.  Obere 
Schneidezähne  cariös,  die  tmteren  auf- 
fallend klein,  stehen  weit  auseinander 
und  haben  einen  sehr  schönen  weifsen 
Schmelz.  Gehör  gut.  Alte  Zungen- 
bifsnarben.  Am  1.  Unterschenkel  an 
der  Grenze  vom  oberen  imd  mittleren 
Drittel  Aufbeibungen  der  Tibia.  R. 
weniger  deutlich.  Bds.  Unterschenkel- 
sehnenreflexe vermindert.  Bds.  starre 
Pupillen  ohne  Synechien. 

Lichtsinn:  R.  Vio-  L-  V«*  ^*  ^^ 
Sichtsfeld  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung mäfsig  stark  eingeschränkt 
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67 


B.  H., 

22  Jahre, 

Z. 


68 


L.  K., 

8  Jahre, 

Z. 


10.  Xn.  1894.  Hatte  vor  2  Jahren 
p.  K.  durchgemacht  Stark  eingesun- 
kener Oberkiefer. 

Ophth.  R.  diffuse  graue  TVübung 
der  Macula.  In  der  Fovea  hellrote 
Punktierung.  Am  ganzen  Fundus 
in  der  Peripherie  hellrote,  gelbrote, 
graue  und  schwarze  Herde,  zum  Teil 
von  Iftnglicher  Form.  L.  in  der  Ma- 
culagegend  aber  nicht  in  die  Fovea 
hineinreichend  ein  papiUengrofser  hell- 
roter unregelmäfsiger  begrenzter  Fleck. 
Die  Peripherie  zeigt  Herde  wie  rechts, 
nach  oben  gröfsere  ältere  atrophische 
Herde  mit  Pigmentsaum  (Typ.  II). 

R.  cor.  •/jj;  L.  cor.  •/j.  Bds. 
Myop.  1,0. 

22.  n.  1895.  Schwester  von  Nr.  92, 
vide  Anamnese  dort.  Pät.  hat  eine 
ausgesprochene  Sattelnase.  Wurde 
wegen  Naseneiterung  2  Jahre  lang  im 


oben 

unten 

temp. 

nasal 

weife  32» 

30» 

45» 

30» 

blau    30® 

«5* 

40» 

»80 

rot      28« 

«3» 

35» 

«5* 

grün    2$^ 

20» 

33* 

23' 

R.  Gesichtsfeld  wegen  des  mangel- 
haften Vis.  nicht  mafegebend. 

Ophth.  R.  abgeblafste  Papille  mit 
verwaschenen  Grenzen,  temp.  weifee 
atroph.  Sichel  mit  geringer  Pigment- 
einlägerung.  Arterien  etwas  schmal. 
Nach  aufeen  besonders  ganz  peripher 
wenige  helle  und  zahlreiche  dunkle 
schollige  Pigmentflecken.  Nach  oben 
einzelne  gröfsere  helle,  etwas  mit 
Pigment  gesprenkelte  Flecken. 

L.  geringere  Hornhauttrübungen  als 
R.,  auch  viele  verödete  brf.  Gref.  Pu- 
pille nicht  kreisrund  und  kleiner  als 
R.  Skleralring  nach  aufsen  mit  we- 
nigen Pigmentpunkten.  Art.  und  Ve- 
nen ordentlich  gefüllt.  Peripher 
gröfsere  vereinzelte  hellrote  Flecken. 
Temp.  Pigmenthaufen  wie  R.  Bds. 
keine  Maculaerkrankungen.  Bds.  Glas- 
körper aufeer  einigen  kleinen  Flocken 
klar. 


10.  Vn.  1900.  Bds.  alte  Maculae 
Co.  mit  verödeten  brf.  Gef.  R.  2, 
L.  4  alte  Synechien.  Maculae  Co. 
bds.  im  Centrum  nur  sehr  zart« 
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Alter, 

Wolinort 


Anamnese 
und  erste  Untersachung 


Letzte  Untersachung 


A.  D^ 
Z. 


hiesigen  Kinderspital  behandelt  Es 
haben  sich  zweimal  Teile  der  unteren 
Nasenmuschel  ausgestofsen.  Seither 
sei  der  eitrige  Nasenflufs  ganz  ver- 
schwunden. Keine  H.  Z.  Hatte  auch 
vor  5  Jahren  bds.  Ohrenfiufs.  Höre 
r.  schlechter  als  1.  (R.  Uhr  in  '/t  n*» 
L.  in  I  m).  Jetzt  gesund  aussehendes 
Madchen.  R.  p.  K.  L.  Auge  noch 
reizlos. 

Ophth.  L.  per^her  nach  unten 
kleine  zerstreute  gdbe  und  gelbrote 
Herdchen  nur  mit  wenig  Pigment, 
Centrum  und  drcumpapillftre  €regend 
freilassend. 

V.  1897  wurde  Pat  anderwärts  L. 
an  p.  K.  behanddt.  Später  kam  sie 
in  die  Klinik  wieder  in  Behandlung. 
Hatte  vor  2  Jahren  den  Veitstanz. 


28.  V.  1895.  Vater  und  Mutter 
wollen  gesund  sein.  Erstes  Kind  Früh- 
geburt (6  Monate  alt).    Zweites  Kind 

Beitrage  tai  Angonhenknnde.    51. 


Bds.  % 

Beiderseits  Gesichtsfeld  wenig  ein- 
geschränkt: 

Rechts: 
unten     temp. 
45* 

35^ 
38* 
Links: 

so* 
48» 

45' 


oben 
weifs  40* 
Mau  35« 
rot  32 • 
grün    30* 


50» 

45» 
4«' 
40» 


35' 
30» 
380 

«5» 


weifs  50* 
bkm  45® 
rot  40  <> 
grün    38« 


40« 


6o« 

53^ 
480 

45* 


50  0 

580 

45^ 
40^ 


Der  freie  PupiUanrand  reagiert  bds. 
plump.  Bds.  Lichtsinn  Y,.  Patellar- 
reflexe  bds.  gut 

Ophth.  R.  nach  au(sen  unten  vom 
Opticus  nicht  sehr  peripher  vereinzelte 
gelbrote  chorioid.  Herdchen,  neben 
kleinen  Pigmentpunkten,  die  ersten 
sind  gröfser  als  die  letzten.  Die  cho- 
rioid. Herdchen  lehnen  sich  manch- 
mal an  einen  Pigmentflecken  an,  so 
dafs  sie  denselben  ganz  oder  teilweise 
einrahmen.  R.  nach  innen  unten  am 
Opticus  eine  Pigmentsichel,  am  na- 
salen Rand  befindet  sich  Bindegewebe, 
1.  um  die  Papilk  kein  Pigment,  nur 
einige  Kndegewebebezüge  gehen  längs 
den  Gref^sen  von  der  Papille  zur 
Netzhaut,  wo  sie  sich  verlieren.  Glas- 
körper aufser  einigen  kleinen  Flocken 
schön  klar.  Neben  den  Flecken  in 
der  Pieripherie  sind  auch  am  hinteren 
Pol  einige  zerstreute,  kleine  runde 
chorioid.  Herdchen  (ca.  4 — 6  auf  eine 
Papille)  neben  starker  Pigmentation, 
teils  in  freiliegenden  Fleckchen,  teils 
an  diesen  chorioidit  Herdchen  ge- 
lagert oder  in  deren  Centrum.  Bds. 
neben  dieser  gröberen  Fleckung  ist 
noch  eine  feine  Kelle  und  dunkle 
feinfleddge  2^chnung  zu  sehen. 


4.  n.    1901.    Hat  vor  4  Wochen 
bds.  ein  Reddiv  der  pi  K.  bekommen, 
das  so  intensiv  wie  eine  p.  K.  zum 
6 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersachong 


Letzte  Untersuchung 


rechtzeitig  geboren,  starb  nach  wenigen 
Tagen.  Drittes  Kind  zu  früh  geboren, 
starb  nach  wenigen  Tagen.  Viertes 
Kind  sei  krftnklich,  die  anderen  sechs 
Kinder  seien  ziemlidi  gesund ,  das 
zehnte  Kind  sei  das  gesundeste.  Bds. 
seit  5  Wochen  p.  K.  H.  Z.  Bds. 
BescUftge. 

10.  IX.  1895.  Bds.  Cornea  schon 
schön  aufgehellt.  L.  ganz  klar  bis 
auf  eine  kleine  centrale  ringförmige 
Hornhauttrübung. 

Ophth.  Bds.,  besonders  L.  tempo- 
ral helle  kleine  chorioid.  Herde,  da- 
zwischen dunkle  unregelm&fsige  Pig- 
mentfleckchen ,  meist  gruppenförmig 
zusammengestellt  (Typ.  III).  Central- 
w&rts  bis  an  dei^  hintern  Pol  fein- 
fleddge  Sprenkelung  mit  zarten  Pig- 
mentpunkten (Typ.  I). 


70 


B.  M^ 

II  Jahre, 

E. 


71 


E.  B., 
7  Jahre, 


5.  Vn.  1895.  Hatte  vor  einigen 
Jafajren  bds.  p.  K.  Jetzt  bds.  viele 
di£Euse  feine  Maculae  Co.  u.  brf.  Gef. 
Bruder  von  Nr.  49. 

R.  cor.  •/,.     L.  •/!,. 

Ophth.  R.  Myop.  1,0;  bds.  grofse 
Pigmentsichel  an  den  Papillen.  Bds. 
in  der  Peripherie  meistens  nach  aufsen 
u.  unten  Pigmentherde  und  helle  atro- 
phische chorioid.   Flecken  (T3rp.  II). 


10.  vn.  1895.  Pat  hat  früher  an 
Rhachitis  gelitten  und  hat  erst  im 
dritten  Jahr  zu  sprechen  und  mit 
3'/,  Jahren  zu  gehen  ange&ngen.  Mit 
fünf  Jahren  litt  er  an  Crehimhautent- 
Zündung.  Ist  auch  jetzt  noch  geistig 
und  körperlich  in  der  Entwickelung 
sehr  zurück.  Mutter  hat  am  Pat 
keine  Hemeralopie  bemerkt.  Nach 
dem  Gehen  zu  schliefsen  ist  bds.  das 
Gesichtsfeld  sehr  eingeschrinkt     Der 


ersten  Mal  einsetzte.  Die  Aufklärung 
der  Co.  ging  aber  bds.  vid  rascher 
vor  sich,  als  bei  einer  primIren  Er- 
krankung. 

Bds.  cor.  •/i^. 

Ophth.  Bds.  Myop.  2,5.  Bds. 
Optici  ordentlich  geflLrbt  und  gut  be- 
grenzt GefUfse  normal.  In  der  Peri- 
pherie meistens  temp.  u.  nach  aufsen 
oben  eine  Menge  runder  chorioidit 
Herde,  die  meistens  in  Gruppen  neben- 
einander stehen,  dazwischen  Pigment- 
flecken, die  einzelne  helle  Herde  ein- 
fiissen  oder  einfach  zwischen  denselben 
liegen.  In  der  äufsersten  Peripherie 
werden  die  hellen  und  dunkeln  Herde 
gröfser  und  konfluieren  oft.  Auf  dem 
Grund  der  weifsen  Flecken  sieht  man 
stellenweise  sklerosierte  Aderhautge- 
fäfst.  Neben  diesem  grobfleckigen  Ty- 
pus m  sieht  man  jetzt  noch  den  fein- 
fleckigen Typus  I,  also  eine  fein- 
fleckige gelbrötliche  Sprenkelung  mit 
kleinen  Pigmentptlnktchen  dazwischen. 
Um  die  Papillen  kein  Pigment 
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nnd  erste  Untersuchimg 


Letzte  Untenuchung 


73 


R.  N., 

8  Jahre, 

Z. 


Vater  litt  an  Lungenschwindsucht  o. 
starb  37  Jahre  alt  an  Meningitis.  Die 
Mutter  lebt  und  ist  gesund;  sie  hat 
achtmal  geboren,  die  beiden  ältesten 
Kinder  leben  und  sind  gesund,  dann 
kamen  drei  Frühgeburten,  und  dann 
der  Pat  Das  nächste  Kind  starb 
4  Monate  alt  an  Meningitis,  das  letzte 
Kind  lebt  und  ist  7  Monate  alt.  Pat 
hat  eine  ausgesprochene  rhachitische 
Sch&delform.  Von  den  Schneide- 
zähnen fehlen  oben  drei  und  unten 
zwei,  die  übrigen  sind  cariös.  Nystag- 
mus horizontid. 

R.  Vm-     L.  V... 

R.  Strabismus  diveigens. 

Ophth.  Bds.  Pi4>illen  etwas  ver- 
Ükrbt,  Um  die  Papille  schwarze  Tüpfel- 
chen, die  an  Sdmupftabak  erinnern. 
(Typ,  L)  In  der  Peripherie  grofse 
Pigmentherde  auf  grofsen  buchtigen 
schwach  atrophischen  Flächen.  Die 
Peripherie  der  Netzhaut  erscheint  bds. 
durdi  diese  dunklere  Färbung  scharf 
abgegrenzt  gegen  die  feine  Pigmen- 
tierung der  centralen  Teile. 


«5.  IX.  1895.  Erstes  Kind  starb 
2  Tage  alt;  drei  andere  Kinder  leben; 
das  letzte  Kind,  also  das  sechste,  starb 
nach  3  Tagen;  Pat  ist  das  älteste. 
Hat  oft  Lungenkatarrh.  Das  jüngste 
Kind  hat  schon  lange  Ohienfluis. 
Vater  ist  schwach  myopisch.  Pat 
hatte  noch  nie  entzündete  Augen. 
Asymmetrie  des  Gesichtes.  L,  Gre- 
sichtseite  ist  mehr  vorgewölbt,  dicker, 
keine  H.  Z.,  überhaupt  gute  kräftige 
Zähne.  Sehe  im  Dämmerlicht  schled^- 
ter.  Eltern  u.  Grofseltem  sind  nicht 
blutverwandt  Hat  eine  sehr  ausge- 
q>rochene  Mitral-Insuffizienz  ohne  Ge- 
lenkrheumatismus gehabt  zu  haben. 
MäfsigstariLe  Skoliose  nach  rechts. 
Pat  ist  zu  fett  f^r  sein  Alter.  Die 
Skoliose  wurde  von  der  Mutter  erst 
vor  kurzem  bemerkt  Alle  anderen 
drei   Geschwister,    sowie   Vater   und 


9.  Vn.  1900.  Co.  bds.  vollständig 
klar,  auch  keine  brf.  Gef.  Nie  eine 
Augenentzündung  durchgemacht  Bds. 
*/m.  Bds.  Lichtsinn  reduziert  Bds.  ^1^, 
Bds.  freier  Pupillarrand;  Pupillen- 
reaction  zu  träge  fdr  sein  Alter.  Bei 
schwachem  Lichteinfall  l>ds.  keine  Pu- 
pillenkontraktion. Bds.  Patellarrefleze 
gut  Bds.  Gesichtsfeld  eingeengt 
Rechts: 
unten     temp. 

40«        48» 

38^       45* 
30"        40* 
Links: 
unten     temp. 
35» 
»5« 
i8» 
15» 
6* 


oben 

weifs 

3S' 

blau 

2^' 

rot 

20O 

grün 

15« 

oben 

weifis 

3«' 

bUu 

«S» 

rot 

18» 

grün 

IS» 

40" 
»5" 


40» 

35» 
30« 
«5» 


35' 

IG» 
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Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersnchnng 


Letzte  Untersuchung 


Mutter  ophth.  untersucht  —  Alles 
normal.  Hemeralopie  nicht  in  der 
Familie.  Die  Mutter  war  nach  dem 
ersten  Kinde  6  Wochen  wegen  Mdan- 
cholie  in  einer  Irrenanstalt  Seither 
psychisch  immer  normal  gewesen,  eben- 
so vor  der  i.  Greburt.  Pat  hatte  bds. 
einen  zweiten  kleinen  Finger  u.  Zehe, 
resp.  Stummel  von  solchen.  Wurde 
operiert  Jetzt  ganz  normale  Finger 
und  Zehen.  Der  Vater  hat  nodi  vier 
lebende  Greschwister  und  die  Mutter 
eine  Schwester,  welche  alle  gesund 
seien.  Pat  leidet  an  Ozaena,  hat 
O-Beine.  Das  jüngste  Kind  hatte  früher 
oft  fingerbeergrofee  rote  Flecken  imd 
Blasen  im  Gresicht  und  an  den  Ohren. 
Alle  Kinder  hatten  oft  hartnäckige 
Rhagaden  an  den  Mundwinkeln.  Die 
jüngste  Schwester  hatte  Anno  1892 
ein  syphilit  Beingeschwür.  Gleiche 
Geschwüre  hatte  die  zweiijüngste 
Schwester. 

Bds.  •/„. 

Das  Gesichtsfeld  ist  bds.  bis  auf 
35—40^  eingeengt  Pat  klagt  über 
starke  Hemeralopie. 

Ophth.  PapiUen  bds.  ziemlich  ab- 
geblafst,  Retinalgeföfse  verschmälert 
Am  hinteren  Pol  und  Äquator  kleine 
und  gröfsere  retino-chorioiditische  gelb- 
rötliche runde  Herdchen  nebst  vielen 
zackigen,  der  Retinit  pigment  ähn- 
liche Pigmentherdchen. 

20.  Vn.  1900.  Im  Kinderspital  in 
der  Klinik  von  Hr.  Prof.  Wyss  unter- 
sucht und  vorgestellt  L.  Thorax- 
hälfte zeigt  etwas  Konkavität  die  auf 
Rhachitis  zurückzufahren  ist  Kleine 
Struma.  Die  Herzdämpftmg  beginnt 
im  dritten  Intercostalraimi  am  oberen 
Rand  der  vierten  Rippe,  sie  reicht 
nach  unten  bis  an  den  unteren  Rand 
der  sechsten  Rippe;  nach  rechts  geht 
sie  in  die  Mitte  des  Stemums  und 
nach  links  in  die  Papillarlinie.  Kein 
Schwirren  zu  fühlen.  Im  dritten 
Intercostalraum  ein  deutliches  systol. 
Geräusch,  nach  der  Spitze  hin  noch 
deutlicher  werdend.    Der  zweite  Ton 


Ein  Ringskotom  bt  nicht  nachweis- 
bar. 

Ophth.  Bds.  um  die  Opticusscheibe 
nur  je  2  kleine  Pigmentstreifchen. 
Bds.  Optici  blafs  —  beginnende  Atro- 
phie. Bds.  Mischform  von  Retinitis 
pigmentosa  (schöne  zierliche  zackige, 
gabiige  Spinnenbein-  oder  Knochen- 
körperchen  ähnliche  Pigmentfiguren. 
Ein  Teil  davon  hält  sich  an  die  Re- 
tinalgef^se  (speziell  an  die  Venen), 
entweder  dens^ben  anliegend  od.  die- 
selben bedeckend.  Die  Pigmentherd- 
chen nehmen  eine  ca.  3 — 4  Papillen 
breite  ringförmige  Zone  ein,  die  etwa 
3  Pap.  breit  v.  Opticus  entfernt  be- 
ginnt und  die  äufsere  Peripherie  fast 
ganz  frei  läfst  Daneben  kleine  und 
gröfsere  unscharfe  reflexähnliche,  zait- 
rosa  und  gelblichrote  bis  hellgraue 
Herdchen  ohne  Pigmentatlon«  Diese 
hellen  Herdchen  sind  grösser  als 
bei  Typ.  I.  Sie  entsprechen  kleinen 
chorioiditischen  Herden.  Glaskörper 
beiderseits  wenig  getrübt  Keine 
hintere  Polarkatarakt  Die  Retinal- 
gef^se  sind  sehr  schmal,  an  der  Art 
temp.  sup.  u.  temp.  inf.  je  ein  kurzes 
Stück  weit  weifse  Adventitialstreifen. 
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73 


F.  M., 

12  Jahre, 
B. 


ist  rein.  Der  zweite  Pulmonalton  ist 
etwas  verstärkt.  Zwei  Finger  breit 
unterhalb  dem  Rippenbogen  ist  der 
Leberrand  zu  ftlhlen.  Ziemlich  be- 
trächtliche Skoliose.  Konvexität  nach 
rechts.  Hochstand  der  r.  Schulter. 
R.  Biusthälfte  nach  auisen  gewölbt, 
die  L.  ist  abgeflacht  Laut  Kranken- 
geschichte von  1896  hatte  der  r.  Fufs 
sieben,  der  linke  sechs  Zehen  u.  bds. 
sechs  Finger.  Wurde  im  Kinderspital 
damals  operiert 

Diagnose:  Mitralinsuffizienz  u.  Ver^ 
krflmmung  der  "Wirbelsäule.  Hatte 
nie  Veitstanz. 


a.  X  1895.  Die  Elteni  des  Fat 
sind  angeblich  gesund.  Die  Mutter 
gebar  10  Kinder,  von  denen  nur  vier 
leben.  Von  den  übrigen  sechs  ist 
eines  4  Monate  alt  an  Kolik  und 
zwei  an  Klrämpfen  (11  Wochen  alt) 
gestorben.  Drei  waren  Totgeburten 
und  aufiserdem  hatte  die  Mutter  zwei 
Aborte.  P&t  ist  ein  sehr  schwäch- 
liches, sehr  anämisches  Kind«  Sub- 
maxillar-.  Submental-,  Axillar-  und 
Inguinaldrüsen  geschwellt  Fat.  wurde 
an  einer  sehr  hartnäckigen  Iritis  exsu- 
dativa und  einer  eigentflndichen  Knöt- 
chen-Conjunctivitis monatelang  be- 
handelt PräauricuL  Drüsen  waren 
nie  fühlbar.  Diese  Knötchen  waren 
auf  der  Conjunctiva  bulbi  meistens  in 
der  Nähe  des  Comealrandes,  einige 
aber  auch  gegen  den  Äquator  zu. 
Die  Zahl  und  Grö&e  wechselte  sehr 
von  3—10  und  von  Hirsekomgröfse 
und  zwischen  ganz  kleinen  Miliaren- 
knötchen.  Einzelne  von  den  gröfseren 
zerfielen  an  der  Oberfläche,  andere 
verschwanden  aber  innerhalb  8 — 14 
Tagen  spurlos.  Wenn  wieder  ein 
Knötchen  verschwunden  war,  kamen 
wieder  andere  zum  Vorschein. 

R.  cor.  •/!••     I-  Fing,  in  i  m. 

Ophth.  R.  Hyp.  2,0.  R.  Neu- 
ritis.    Bds.    in   der   Peripherie   nach 


3.  HL  1 896.  Das  Aussehen  des  Fat 
ist  jetzt  etwas  besser. 

Bds.  Augen  reizlos.  Bds.  noch 
einzelne  alte  Beschläge.  Von  den 
Bindehautknötchen  bt  nichts  mehr 
sichtbar.  R.  Pupille  ohne,  L.  mit 
einzelnen  Synechien« 

Ophth.  Bds.  Papillen  leicht  ver- 
schleiert und  hyperämisch,  starke  ve- 
nöse H3rperämie. 

R.  in  der  Peripherie  besond.  nach 
unten  disseminierte  chorioidit  Herde 
noch  ziemlich  frisch,  L.  unten  in  der 
Peripherie  ähnliche  mit  wenig  Pigment 
(Typ.  in.) 
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74 


B.  H., 

lo  Jahre, 

S. 


75 


A.  S., 

8  Jahre, 

Z. 


aufsen  und  unten  zahhreiche  hellrote 
und  gelbrote,  meistens  miteinander 
konfluierende  Chorioidalherde. 

5.  xn.  1895.    R.  Vi*.    L.  7»o. 

L.  mftfsige  pericomeale  Injecüon. 
R.  Auge  reizlos.  Die  Bindehaut- 
knötchen  sind  bis  auf  Spuren  ver- 
schwunden. Bds.  noch  klumpige  Be- 
schlagspunkte. 

Ophth.  R.  Neuritis  fiöt  verschwun- 
den. 


18.  XI.  1895.  ^^^  ^^  ^^^  ^^^ 
jüngere  Geschwister,  die  gesund  sind. 
Keines  gestorben. 

Bds.  p.  K.  mit  Iritis. 

Bds.  Fing,  in  30  cm. 

Hört  auf  beiden  Ohren  sehr  schlecht, 
1.  noch  schlechter  als  r.,  keine  H.  Z. 
Bds.  einige  Synechien. 

Ophth.  Bds,  in  der  Peripherie 
zahlreiche  disseminierte  rundliche  gelb- 
weilse  Flecken  ohne  Pigmentansamm- 
lung. 

3.  I.  1896.     Bds.  cor.  */^, 

Bds.  viele  Maculae  Co.  und  viele 
interstit,  noch  blutfUhrende  Grefftfse. 
Einige  Synechien  bds. 

Ophth.  Bds.  Myopie  2,0.  R.  sind 
die  hellen  kleinen  rundlichen  Herde 
besser  zu  sehen,  da  sich  offenbar 
auch  der  Glaskörper  besonders  in  der 
Peripherie  angeheilt  hat  Die  hellen 
chorioidit  Herde  überwiegen  viel  mehr 
als  die  Pigmentflecken. 


3.  xn.  1895.  ^^^  ^^  <^  einzige 
Kind.  Die  Eltern  sind  angeblich  ge- 
sund. Auf  dem  r.  Auge  schielt  Pat 
schon  seit  der  frühesten  Jugend. 
Mitte  Okt  d.  J.  trat  Pat.  mit  einer 
frischen  rechtsseitigen  p.  K.  in  die 
polikL  Behandlung.  Das  1.  Auge  war 
damals  noch  reizlos  und  zeigte  Oph- 
thalmoskop, einen  ftlr  hereditäre  Lues 
charakteristischen  Befimd  (P^ille  blafs, 


16.  XI.  1900.  Laut  Brief  sieht 
Patient  bds.  wieder  recht  befriedigend. 
Der  selbst  geschriebene  Brief  ist  wenig- 
stens tadellos  geschrieben.  Habe  das 
Grehör  bds.  vollständig  verloren. 


13.  Vin.  1900.  Ist  seit  27t  Jahren 
in  einer  Blindenanstalt  untergebracht 
Bds.  Patellarrefleze  gut  Bds.  Handbg. 
in  2  m.  Beiderseits  dicker  Homhaut- 
flecken  mit  schwieliger  Degeneration 
an  der  Oberfläche.  Bds.  circuläre 
Synechien  und  Pupillarexsudat  Bds. 
nur  noch  unscharf  einige  grOfsere  belle 
Felder  von  Exsudatherden  und  Cho- 
rioidalatrophien    mit    Pigmentplaques 
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E.  Z., 

19  Jahre, 

W. 


enge  GrefUfse,  zahheiche  Pigmentherde 
neben  einzebien  kleinen  und  grOfseren 
rundlichen  hellen  Chorioidalherdchen. 
Fat  litt  damab  schon  an  einer 
3  Wochen  alten  Gonitis  rechts. 

Später  auch  links  p.  K.  Fat.  hat 
einen  sehr  flachen  Oberkiefer,  sehr 
gradl  gebauter  Knabe.  Rhachit 
Querstreifen  an  den  oberen  Schneide- 
zähnen. Submaxillardrüsen  sowie  die 
1.  Axillardrüse  geschwellt  Bds.  £r- 
gufs  in  den  Kniegelenken,  so  dafs 
beide  Patellae  tanzen. 

10.  m.  1896.  Hatte  schon  zwei- 
mal neue  Schübe  von  p.  K. 

Ophth.  In  der  Peripherie  bds. 
schwarze  grofse  Pigmentflecken  neben 
spärlichen  hellen  Herden. 

7.  Xn.  1896.  Wegen  neuem  Reci- 
div  von  p.  K.  h.  wieder  in  die  Klinik 
aufgenommen. 

6.  I.  1898.  Hatte  im  letzten  Jahr 
noch  einigemal  entzündete  Augen. 
Bds.  difiuse  und  fleckige  Trübungen 
in  der  Cornea  mit  einigen  oberfläch- 
lichen Elnötchen. 

R.  Fing,  in  I  m. 

L.  Fing,  in  3  m. 

Bds.  fiut  zirkuläre  Synechien  und 
Fupillarezsudat,  so  dafs  der  Fundus 
undeutlich  sichtbar  ist 


20.  xn.  1895.  Mutter  und  Grots- 
muttef  starben  an  Lungenphthise. 
Mehrere  ältere  Geschwister  starben 
bald  nach  der  Geburt.  Im  August 
d.  J.  erkrankte  sie  bds.  an  Periostitis 
Tibiae  und  später  an  Gonitis.  Seit 
5  Wochen  p.  K.  bds.  Fat.  ist 
schwächlich  mit  kindlichem  Habitus. 
H.  Z.  mit  rhachitischen  Querleisten. 
Sattelnase  und  starke  Ozaena  infolge 
luetischer  Rhinitis.  Wurde  mit  klei- 
nen Unterbrechungen  fast  ein  Jahr 
wegen  der  sehr  heftigen  p.  K.  mit 
Iritis  bds.  in  der  Klii^  behandelt. 


zu  sehen  über  den  ganzen  Fundus  ver- 
teilt (xanz  kleine  Herde  sieht  man 
nicht  mehr.  Bds.  Optici  atrophisch 
mit  starker  Verschmälerung  der  Netz- 
hautgefäfse,  welche  weifse  Säume  auf- 
weisen. Bds.  wenig  Pigment  um  die 
Papillen.  Glaskörper  difliis  u.  flockig 
getrübt 


20.  VI.  1900.  Hatte  jedes  Jahr 
Recidive  der  p.  K.  oder  iritische 
Reizungen.  Wurde  letztes  Jahr  wegen 
Geschwüren  an  den  Stimmbändern 
(s3rphilitischer  Natur)  im  ICantons- 
spital  mehrere  Wochen  behandelt.  Ist 
jetzt  ganz  aphonisch,  Nasenrücken 
noch  mehr  eingesunken. 

R.  cor. 

Co.  hat 
Keine  Residuen  der  heftigen  Iritis. 
Bds.  ausgesprochene  brf.  Gef.  Bds. 
Pupillar-Patellarreflexe,  Lichtsinn  und 
Cresichtsfeld  normal.  Gehör  gut  Alles 
cariöse  Zähne,  von  der  Hutchinson'- 
schen  Form  nichts  mehr  zu  sehen. 


/i«J  L*    /is* 

sich   bds.  gut  aufgehellt. 
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n 


J.  p., 

ai  Jahre, 
A. 


78 


E.  ß., 

2%  Jahre, 

Z. 


5.  n.  1896.  Sieht  von  Jugend 
auf  schlecht,  besonders  im  Dämmer- 
licht; schielt  so  lange  er  sich  er- 
innern kann.  Vater  gesund^  die  Mutter 
sei  kränklich.  Von  acht  Geschwistern 
sind  die  beiden  Erstgeborenen  bald 
nach  der  Creburt  gestorben.  Das  dritte 
Kind  sei  gesund,  das  vierte  starb 
nach  Greschwüren  in  der  Lenden- 
gegend. Die  vier  folgenden  Kinder, 
von  den  Fat  das  jüngste  ist,  leben 
imd  seien  körperlich  gut  entwickelt 
Die  Schwester  des  Fat,  das  siebente 
Kind,  sehe  eben&lls  schlecht  Fat. 
war  immer  gesund,  sieht  auch  kräftig 
aus,  äufserlich  kein  Anzeichen  von 
heredit.  Lues. 

R.  cor.  ^A,. 

L.  cor.  %. 

Links  Strabism.  diverg. 

Ophth.     R.  Myop,  i.o; 

L.  Myop.  2.0  Dioptr. 

Bds.  brechende  Medien  klar.  Bds. 
blasse  Piq)illen;  Arterien  sind  eng, 
Venen  ebenfalls  etwas  schmal.  Der 
ganze  Fundus  sieht  aus,  wie  wenn 
er  mit  Schnupftabak  oder  Rufs  be- 
streut wäre.  Zwischen  den  gelbweifsen, 
chorioiditische  schwarze  Fleckchen  ein- 
gestreut, die  um  die  Fapille  herum 
gröfser  sind,  als  in  der  Feripherie. 
Das  Figmentepithel  fehlt  fast  ganz,  so 
dafs  überall  die  ChorioidalgefUfse  gut 
durchzusehen  sind. 


14.  Vn.    1896.      Hatte    vor    drei 
Jahren    bds.    p.    J^    durchgemacht. 


Of^th.  R.  nach  aufsen  in  der  Pe- 
ripherie einige  wenige  rundliche  Pig- 
mentherde mit  wenigen  hellen  ind 
gelbrötlichen  chorioidit  Herdclien. 
(Typ.  n.)  Am  Fundus  also  auf- 
fallend wenige  Veränderungen  im  Ver- 
gleich zu  den  schweren  Entzünduogen 
des  vordem  Augenabschnittes,  L.  alles 
normal.  Bds.  kein  Figment  an  die 
Opticusscheibe.  R.  wenige  Glask^rper- 
trübungen. 
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E.  F., 

14  Jahre, 

Z. 


So 


A.P., 

n  Jahre, 

Z, 


Bds.  difiuse  zarte,  aber  viel  Hornhaut- 
trübungen mit  brf.  Gef. 

R.  Vi*.    L.V 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie 
feinfleckige  helle  Sprenkeln  (Typ.  I) 
mit  kleinen  weifsen  Herden  und  grö- 
feere  Pigmentplaques.    (Typ.  m.) 

16.  X.  1896.  Der  Vater  syphili- 
tisch  zur  Zeit  der  Konception.  Der 
Hausarzt  schreibt,  dafs  er  den  Fat 
an  verschiedenen  heredit.  luetischen 
Eikrankungsformen  behandelt  hat  Der 
Kranke  ist  geistig  znrfick.  Keine  H. 
Z.  aber  rhachitisdie  Zähne  und  Beine. 
R.  I.  L.  cor.  '/jj. 
Bds.  reflectorische  Pupillenstarre,  L. 
auch  auf  Accomodat  R.  eine  Spur 
Verengung  auf  Convergenz. 

Ophth.       Bds.    etwas    abgeblaiste 
temp.    Opticushälfte    bei    guter    Be- 
grenzung. 
L.  Hyp.  3.0. 
R.  Eüimetrop. 

JL.  nasal.,  nicht  sehr  peripher  einige 
charakteristische  gelbrote  zarte  Fleck- 
chen und  Streifchen  neben  feiner  Pig- 
mentierung. Fat  starb  Oktob.  1897 
an  Him-Rflckenmarklues.  Vater  des 
Fat  kam  im  Sommer  1899  wegen  einer 
rechtsseitigen  Abduoenslfihmung  zu  Hr. 
Ftof.  Haab  in  Behandlung,  nachdem 
er  vor  einigen  Jahren  auch  eine  Augen- 
muskellfihmung  durchgemacht  bat  und 
jedesmal  nach  einer  Inunctions-  und 
Jodkalikur  geheilt  wurde. 


14.  XI.  1896.  War  von  klein  auf 
sehr  kränklich.  Habe  seit  3  Jahren 
Augenentzflndungen.  Eine  jüngere 
Schwester  starb  wenige  Wochen  nach 
der  Geburt  Kleiner  schlechtent- 
wickelter Junge,  neben  hereditär- 
luetischem Habitus  noch  rhachitischer 
Kopf.  Schädel  von  oben  gesehen 
ist  viereckig,  Gesicht  von  vom  be- 
trachtet dreieckig  mit  breiter  flacher 
I  Stime,  das  Profil  gleicht  einer  Mond- 


14.  VI.  1900.  Bds.  alte  Maculae 
Co.  mit  wenigen  brf.  Gef.  Bds.  einige 
alte  Synechien.  H.  Z.  neben  rhach. 
Z.  Immer  noch  körperlich  sehr 
schlecht  entwickelter  Junge.  Gehör 
bds.  abgeschwächt  Pupillar-  und 
Patellarreflexe  bds.  vermindert  Bds. 
Gesichtsfeld  und  lichtsinn  entspre- 
chend dem  verminderten  Vis.  Licht- 
sinn: R.  -  V^;  L.  -  Vso- 
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81 


E.  O., 

17  Jahre, 

Z. 


82 


J.  St, 

35  J»^* 
D. 


sichel,  weil  die  Nase  und  Oberkiefer 
im  Vergleich  zur  Stime  und  Unter- 
kiefer stark  eingesunken  sind.  Be- 
kommt erst  die  zweiten  Schneide- 
zähne, die  Zähne  der  ersten  Dentition 
sind  alle  stark  cariOs.  Sehr  hoher 
Gaumen  mit  auf&Uend  stark  ausge- 
prägter Raphe,  die  sich  auch  auf  das 
Gaumenzäpfehen  fortsetzt.  Bds.  stark 
geschwellte  SubmaxiUar-  und  Cervical- 
drüsen.  R.  Exostose  am  CondyL  int 
des  Humerus.  Am  1.  Ober-  u.  Unter- 
schenkel ein  thaleigrofser,  lappig  be- 
grenzter braunroter  Fleck.  Bds.  hef- 
tige p.  K.  mit  leichter  Iritis.  Hatte 
in  den  nächsten  Jahren  noch  fünfmal 
Reddive  der  p.  K.  mit  iritischen  Er- 
scheinungen. 


30.  XI.  1896.  Fat  ist  das  erste 
Kind,  ca.  14  Tage  zu  früh  geboren; 
mit  Y4  Jahr  hatte  es  an  mehreren 
Fingern  Onychia  purul.  chron.  Die 
ersten  Zähne  waren  sehr  schlecht  imd 
sind  sehr  frOh  ausgefallen.  Die  zweiten 
Zähne  kamen  erst  im  zehnten  Jahr. 
Zweites  Kind  mit  8  Wochen  ge- 
storben, hatte  wunde  Nates,  dicken 
angetriebenen  Bauch,  habe  wie  ein 
alter  Mann  ausgesehen  imd  sei  an  der 
„Auszehrung**  gestort>en;  drittes  Kind 
Start)  an  Brechdurchfall,  viertes  Kind 
starb  im  sechsten  Jahr  an  Diphtherie. 
Fünftes  ganz  gesund;  sechstes  Kind 
nach  der  Geburt  gestorben.  Fat  hört 
bds.  schlecht  Bds.  p.  IL  Fat  ist 
sehr  klein,  blafs  aussehend.  H.  Z. 
Geschwellte  Cervical-  imd  Inguinal- 
drüsen. 


15.  I.  1897.  Fat  ist  das  älteste 
yon  den  noch  sieben  lebenden  Kin- 
dern. VorflirsCMbca  il  (xeschwister, 
die  entweder  zu  früh  geboren  wurden 
oder  nur  einige  Tage  bis  4  Wochen 


Ophth.  Bds.  überall  in  der  Peri- 
pherie eine  Menge  heller  atrophischer 
Flächen,  teilweise  so  weifs,  dafs  an 
Fibrinauflagenmgen  gedacht  werden 
mufs.  Daneben  braune  bis  schwarze 
Figmentflecken.  Sowohl  die  hellen 
wie  die  dunklen  Flaques  haben  alle 
möglichen  Formen.  Die  meisten  sind 
rundlich  oder  oval;  oft  berühren  sich 
die  Herde,  so  dafs  dann  eine  lappige 
buchtige  Figur  entsteht  Im  allge- 
meinen gehören  die  hellen  wie  die 
dunkeln  Herde  dem  groflsfleckigen 
Typ.  in  an.  Ganz  feinfleckige  Spreiike- 
lung  ist  nur  spärlich  zwischen  den 
gröfseren  Herden  zu  sehen  (Typ.  I). 
R.  grofse,  L.  weniger  ausgesprochene 
Maculaerkrankung  in  Form  von  grofsen 
klumpigen  Figmentherden.  Bds.  Optici 
blafs,  ohne  ausgesprochene  atrophische 
Verfärbung.  Bds.  nur  vereinzelte 
kleine  Figmentherde   um  die   Optici. 

20.  IV.  1897.  Bds.  Augen  reizlos. 
Bds.  viele  Maculae  Co.  brf.  Gef. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  spär- 
liche kleinere  helle  gelbe  flecken  und 
einzelne  gröfsere  klumpige  Pigment- 
herde.   (Typ.  n.) 


16.  VI.  1900.  Bds.  zarte  Maculae 
Co.  Centrum  frei.  Wenige  brf.  Gef. 
Beiderseits  cor.  */g.  Bds.  Pupillen- 
und.  Fktellarreflexe  normal,  klagt  über 
Hemeralopie; 
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M.  H., 

12  Jahre, 
W. 


M.W., 

14  Jahre, 

Z. 


alt  wurden.  Das  älteste  Kind,  der 
Fat.,  sei  auf  dem  1.  Auge  blind. 
6  Wochen  nach  der  Geburt  hatte  es 
einen  Hautausschlag  auf  dem  ganzen 
Körper.  Ein  Bruder  der  Fat.  hat 
ca.  25  Jahre  lang  eine  grofse  ge- 
schwellte Drflse  vor  dem  Ohr,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  aufbricht  und  eitert. 
Der  Vater  der  Fat.  habe  viel  an  Rheu- 
matismus gelitten.  Fat  habe  nie  eine 
ernstere  Krankheit  durchgemacht,  war 
aber  in  der  Jugend  immer  schwäch- 
lich. Die  Schneidezähne  fehlen,  die 
noch  bestehenden  sind  stark  cariGs. 
Linke  Lungenspitze  stark  gedämpft, 
abgeschwächtes  Atmen  und  vereinzelte 
dumpfe  Ronchi.  Seit  6  Wochen  poli- 
klinisch wegen  p.  K.  und  Iritis  be- 
handelt Kein  hereditär-luetischer 
Habitus.     Gehör  gut 


I.  n.  1897.  Die  Mutter  hatte 
sieben  Kinder  geboren,  die  alle  leben. 
Vor  dem  Fat  einen  Abort  Fat  ist 
das  älteste  Kind.  Wurde  Anno  1892 
wegen  Cataracta  congenita  R.  aus- 
wärts operiert  R.  Auge  fixiert  nicht, 
Strab.  converg.  R.N3rstagmus.  Ozaena, 
kleine  harte  Submaxillar-  und  Cervical- 
drüsen. 

R.  Fing,  in  20  cm. 

L.  •/.,. 

R.  I  Diop.  Co.  astigmatis,  nach 
Jayal, 

Ophth.  R.  Aphakie;  schöne  cen- 
trale Lücke  im  dicken  Nachstar; 
Fundus  wegen  des  N3r8tagmus  nicht 
deutlich  zu  sehen.  L.  br^ende  Me- 
dien klar,  Fundus  deutlich  feinfleckig 
gesprenkdt  nebst  der  feinkörnigen 
I^gmentiemng  (Typ.  I). 

20.  m.  1897.  Fat  ist  das  dritte 
Kind.  Erstes  Kind  Frtihgeburt  Zweites 
Kind  starb  nach  8  Wochen  an  Diar- 
rhöe.    Viertes  Kind  einige  Wochen 


Lichtsinn:  R.  */it;  L.  »/i«« 
Bds.  konzentr.  Gesichtsfeldeinengung 
(weifs  und  Farben  zwischen  30  u.  35^ 
Ophth.  Bds.  in  der  Feripherie  eine 
Menge  meist  zackiger  Figmentherde, 
die  miteinander  durch  feinere  Aus- 
läufer in  Verbindung  stehen.  Diese 
Figmentherde  bilden  oft  auch  5,6  oder 
noch  mehr  eckige  Figuren.  Daneben 
sieht  man  auch  rundliche  und  ovale 
Figmentherde.  Zwischen  dieselben 
sind  feinere  und  gröbere  gelbrötliche 
u.  graue  chorioidit  Herde  eingestreut; 
die  grösseren  und  feineren  zackigen 
vieleckigen  Figmentherde  in  der  Feri- 
pherie erinnern  an  eine  hochgradige 
Retinit  pigmentosa.  Der  übrige  Grund 
ist  stellenweise  venärbt  —  grau  bis 
aschgrau  oder  bleigrau.  An  der  Art 
temp.  sup.  vier  Fapillen  breit  vom 
Opticus  entfernt  ein  heller  kurzer 
Wandstreifen.  Keine  hintere  Folar- 
katarakt  Bds.  einige  gröbere  Figment- 
punkte  im  Umkreis  der  Fapillen. 
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H.  Seh., 

8  Jahre, 

Z. 


alt  an  Keuchhusten  gestorben.  Fünftes 
und  sechstes  Kind  gesund.  Das  sechste 
Kind  hat  H.  Z.  wie  die  Fat  Die 
übrigen  Z&hne  sind  bei  den  Kindern 
schlecht  und  zeigen  rhachitische  Quer- 
rifie.  Siebentes  Kind  ^/4  jährig  an 
Diarrhöe  gestorben.  Achtes  Kind 
siebenmonatliche  Frühgeburt,  ebenfalls 
neuntes  Kind  dreimonatlidie  Früh- 
geburt Fat.  hatte  als  Kind  viel  Ek- 
zem an  den  Mimdwinkeln  imd  Anno 
1896  Schwellung  des  r.  FuÜBgelenkes. 

Seit  dem  1 5.  IIL  Röte  u.  Schmerzen 
im  r.  Auge.  R..  beginnende  p.  fL 
mit  Iritis. 

Ophth.  Bds.  in  der  äulsersten 
Peripherie  gelbrote  Fleckchen  mit  ge- 
ringer Pigmentierung  imd  noch  weiter 
peripher  nach  oben  und  nach  oben 
aulsen  je  ein  gröfserer,  gelbweifser, 
buchtiger,  atrophischer  Chorioidalherd 
mit  sekimdSrer  Pigmentierung  (Typ.  JU), 
Temporal  an  der  Papille  eine  Skleral- 
Sichel  iMi4  ein  breiter  Qiorioidalring 
um  dieselbe.    Später  auch  links  p.  K. 


25.  m.  1897.  Die  Mutter  hatte 
sechs  Kinder,  wovon  die  ersten  zwei 
Frühgeburten  im  siebenten  u.  achten 
Monat;  von  den  vier  anderen  starb 
eines  im  frühesten  Jugendalter  im 
neunten  Monat;  war  immer  kränklich; 
nach  den  zwei  Frühgeburten  kam 
unser  Patient.  Schwächlicher  rhachi- 
tischer  Knabe,  sehr  blafs.  Starke 
Coryca.  Kleine  Zähne.  Ekzem  an 
den  Nasenlöchern  und  Mundwinkeln. 
Bds.  p.  K.  ohne  Beschläge. 

16.  IV.  1898  Bds.  Recidive  von 
p.  K.  ohne  Beschläge. 


17. 1.  1900.  Hat  Satteblase.  H.  Z. 
Wird  im  Kinderspital  wegen  eitriger 
Rhinitis  und  Perforation  des  Sept 
nar.  behandelt  Bds.  leichte  diffuse 
Trübung  der  Co.  mit  brf.  Gef.  in 
grofser  ZahL  Bds.  Pupillenreaktion 
gut,  ebenfalls  die  PateUaireflexe. 
Auch  bds.  liohtsinn  und  Gresichtsfidd 
normaL 

R.  %;  L.  cor.  %. 

Ophth.  L.  Myop.  1,0  Dioptr.  Bds. 
in  der  Peripherie  (besond.  1.  nach 
aufsen  oben)  zahlreiche  feine  und 
gröbere,  meist  stark  pigmentierte  rund- 
liche Herde  (Typ.  II),  ohne  viele  gelbe 
Herde,  ab  und  zu  ein  weifslicher  und 
hier  u.  da  hat  ein  schwarzer  gröfserer 
Herd,  der  streckenweise  einen  hellen 
weifslichen  Rand  aufweist  Papille  bds. 
normal  ohne  alles  Pigment,  sogar  ohne 
ausgeprägten  Qiorioidalring.  Umgebung 
der  PapiUen  leicht  bleigrau,  aber  ohne 
jegliche  Herde.  Retinalgeft&e  sind  bds. 
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Nr. 


Name, 

Aher, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


A.  F. 

12  Jahre» 

Z. 


87 


S.  K., 

12  Jahre, 

Z. 


15.  VI.  97.  Vide  Anamnese  sub 
Nr.  48.  Bruder  von  Nr.  48  und 
Nr.  5a.  War  in  den  ersten  Lebens- 
jahren tubercuL  H.  Z.  Flacher  Ober- 
kiefer. Geringe  Ptosis.  Stark  ent- 
wickelte Stimhöcker.  Gleicht  sehr 
der  jtlngem  Schwester.  Strabismus 
diyerg.  spur.     Sieht  und  hört  gut 

R.  Vb.    L.  •/.. 

Ophth.  feine  Sprenkehmg  (Typ.  T) 
wie  bei  der  Schwester  A.  vor  der  p.  K. 


5.  Vn.  1897.  Die  Mutter  starb 
an  Lungenphthise,  Pat.  hat  keine  Ge- 
schwister. Schwächliches,  vemach- 
Ussigtes  Kind.  Klein  Ar  sein  Alter. 
Flacher  Oberkiefer.  H.  Z.  Eine  Menge 
cariöser  Zfihne.  Strahlige  Narben  an 
den  Mundwinkeln.  Hatte  ab  kleines 
Kind  öfters  Hautausschlfige. 

R.  Handbg.  in  20  cm. 

L.  cor.  '/jg. 

R.  geschrumpfte  Cataract;  schon 
bei  geringer  Dilatation  kann  man  am 
Linsenrand  vorbeisehen.  Nach  oben 
aufeen  ist  die  Linse  dicker  als  im 
Pupillarbereich,  da  ist  sie  ganx  ab- 
geflacht und  steht  vom  PupiUarrand 
ab.  Auf  den  ersten  Blick  g^ubt  man 
es  sogar  nur  mit  einer  Cataracta  se- 
cund.  zu  thun  zu  haben,  so  stark  ist 
die  Linse  im  Centrum  geschrumpft. 
An  einzelnen  Stellen  ist  jedenfalls 
xrar  noch  die  Linsenkapsel  vorhanden. 
Leichte  Luzatio  lentis  nach  innen 
oben.  Vor  dieser  weifsen  Membran 
sind  vier  schmale  (*/,  mm  breite)  Pig- 
mentstreifen ausgebreitet,  die  ihren 
Urspnmg  vom  Pigmentblatt  der  Iris 
nehmen;  die  obem  zwei  pendeln  leicht 
hin  und  her  (wahrsch.  von  fötaler 
Iritis  herrührend). 

Ophth.  Diese  Chorio-Retinitis  zeigt 
I  auffiülende  Ähnlichkeit   mit   der  ge- 


norroaL    Glaskörper  hat  sich  gut  auf- 
gehellt, nur  noch  einige  kleine  Fetzchen. 


25.  VI.  1900.  Von  der  Mutter  er- 
&hren,  dafs  Pat.  gut  sehe.  Er  müsse 
zwar  eine  Brille  tragen.  Hat  sich 
kevrperlich  gut  entwickelt.  Klagt  nie 
über  Hemeralopie.  Hatte  nie  ent- 
zündete Augen. 


3.  vn.  1900.  Nimmt  seit  einem 
Jahre  Unterricht  in  der  Blindenanstalt 
Skrofulöse  geschwellte  Nasenspitze 
mit  Ekzemkrusten  um  die  Nasenwurzel 
und  Mundwinkd,  auch  vereinzelte 
Ekzemkrusten  im  übrigen  Gresicht. 
Näselnde  Sprache,  Nasenlöcher  aus- 
geftdlt  mit  Krusten.  Strahlige  weifse 
Narben  am  weichen  Gaumen  und  an 
der  Rachenwand.  Mutter  starb  an 
Lungenphthise.  Pat  habe  auch  viel 
Lungenkatarrh  und  Schnupfen.  Gehör 
bds.  vermindert  Schlecht  entwickelte 
Nttgel,  die  oft  abbröckeln.  Lichtsinn 
staik  vermindert     L.  =  '/y,. 

Pupillen-  und  Patellarreflexe  fast 
Null.  Gesichtsfeld  L.  bis  auf  30 — 25 * 
eingeengt  R.  Handbg.  in  nächster 
NiMie.     L.  cor.  %o- 

Ophth.  R.  nach  Dilatation  sieht 
man  an  dem  Linsenrand  vorbei.  Grodse 
temp.  atroph.  Sichel  am  Opticus,  in 
der  Macula  wie  in  der  Peripherie 
grofse  atroph.  rundUche  Plaques.  L. 
Papille  stark  vertSrbt,  die  Art  sind 
im  umgekehrten  Bild  noch  knapp  er- 
kennbar und  haben  an  verschiedenen 
Stellen  weifse  Linien,  auch  die  Venen 
sind  um  die  Hälfte  verschmälert  Bds. 
einige  grofse  und  kleine  Glaskörper- 
flocken. Der  circumpapilläre  Fundus 
erscheint  einheitlich  bleigrau.  Fast 
keine  ChorioidalgtfiUse  in  diesem  Be- 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
and  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersochnng 


88 


E.  G^ 

15  Jahre, 

E. 


wohnlichen  Retinitis  pigmentosa.  Es 
zeigt  die  Papille  ahnliche  Yerftrbung 
wie  bei  der  Pigmentdegeneration, 
die  Pigmentfleckchen  hi^n  zum 
Teil  nicht  rundliche,  sondern  zackige 
Formen.  L.  Pupille  reagiert  gut. 
Stellenweise  sind  die  Pigmentherde 
auch  länglich,  jedoch  nie  deut- 
liche Anlagerung  an  die  Greftfse.  Die 
Arterien  enorm  schmal  wie  bei  Re- 
tinit  pigmentosa.  Temporal  an  dem 
Papillarrand  anschliefsend  eine  helle 
fleckige  Lockerung  des  Pigmentepi- 
thels. Die  tlbrige  helle  Fleckung  da- 
gegen nShert  sich  der  Pi4>ille  blofs 
auf  einige  Pftpillenbreiten  imd  nimmt 
dann  zu  nach  der  Peripherie.  Der 
Grund  ist  dabei  bleigrau  und  es  finden 
sich  zwischen  den  Pigmentherden  teils 
grauliche  unregdmäfsige  Fleckchen, 
teils  gelbrote  und  gelbe  rundliche 
Heide. 


a8.  IX.  1897.  Zwei  Kinder  seien 
gßjoz  klein  vor  Pat  gestorben.  Habe 
noch  zwei  Utere  Ge^hwister,  wovon 
eines  auch  kranke  Augen  habe.  Wurde 
schon  einige  Wochen  in  Münsterlingen 
an  p.  K.  bds.  behandelt  H.  Z.  Pa- 
stöses  Aussehen;  dick  geschwollene 
Nase.  Pat  ist  beinahe  taub.  Kleine 
weit  auseinander  stehende  Zähne. 

3.  X.  1897.  Bds.  Augen  fast  reizlos. 
Bds.  eine  Menge  Comealtrübungen, 
brf.  Gef.  und  einige  Synechien. 

R.  %.    L.  cor.  %. 

Ophth.  L.  Myop.  2,0  Dyoptr.  Bds. 
gegen  die  Peripherie  hin  kleine  helle 
chorioid.  Herde  nebst  wenigen  Pig- 
mentflecken.   (Typ.  m.) 

13.  XI.  1897.  Die  chorioidit  Ver- 
änderungen bestehen  namentlich  in 
schwarzen,  rundlichen  kleinen  Herden 
gegen  die  Peripherie  hin  erst  vereinzelt, 
dann  weiter  peripher  gruppiert  conflu- 
ierend.  Jetzt  mehr  Pigmentplaques 
als  früher,  die  hellen  Herde  werden 
immer  ^>lxlicher. 


reich  zu  sehen.  Der  Fundus  hat  sehr 
wenig  Glanz,  er  ist  matt,  reflexlos. 
Die  feine  zarte  Sprenkelung  von  Typ.  I 
ist  hier  nicht  vorhanden;  die  heÜen 
wie  die  dunkeln  Herdchen  sind  gr5(ser 
als  bei  Typ.  I  und  sind  grauer.  (Es 
gehen  ca.  3 — 6  auf  eine  P^ille.) 
Starke  helle  und  dunkle  Sprenkdung 
in  der  Macula.  Mehr  peripher  klei- 
nere imd  grOfsere  dunkelschwarze  ovale 
mondsichelf^rmige  runde  und  zackige 
Pigmentherde,  wie  bei  Retinit  pig- 
ment,  daneben  auch  wenige  grolse 
grauweUse  atrophische  Herde.  Zwi- 
schen den  dunkeln  und  helloi  cbo- 
rioidit  Herden  sieht  man  granweiÜM 
bis  weifse  Linien  —  die  wohl  kleine 
Bindegewebestrftnge  sind.  Um  den 
Opticus  nur  wenig  Pigment 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Letzte  Untersuchung 


«9 


.Da.«   dC.| 

II  Jahre, 
K. 


90 


A.  P., 
19  Jahre, 

N. 


91 


9« 


A.J., 

13  Jahre, 

Z. 


7  Jahre, 
Z. 


2.  X.  1897.  Die  Mutter  habe  eine 
einseitige  Gesichtslähmung  und  leide 
an  zunehmender  Ged&chtnisschwäche. 
Fat  hat  H.  Z.  Bds.  durchgemachte 
p.  K.  Bds.  grofse  Submaxillardrflsen. 
Bds.  viele  brf.  Gef. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie  klei- 
nere und  grOfsere  helle  imd  dunkle 
Herde  (Typ.  II). 

15.  XL  1897.  Hat  noch  zwei  Cre- 
schwister  die  gesund  sein  wollen.  Seit 
3  Wochen  bds.  p.  K.  mit  Iritis. 

2.  Xn.     R.  Vao.    , 
L.  cor.  •/•• 

Bds.  sehr  schöne  Aufhellung. 

Ophth.  Bds.  centrale,  physiolog. 
Excavat  L.  auf  der  Yorderkapsd 
kleine  braune  Punkte. 

R.  Hyp.  2,0  Diop. 

L.  Hyp.  1,0  Diop. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie 
(r.  nach  aufsen,  L  nach  unten  und 
aussen)  kleine,  wenig  helle,  meist 
stark  pigmentierte  Herde.  R.  gröfsere 
Gruppen  von  solchen  Herden  (Typ.  II). 

I.  IV.  1898.     Bds.  cor.  %. 


16.  n.  1898.  Wegen  epilept  An- 
Allen  ist  Pat  schon  zwei  Jahre  in 
der  epilept  Anstalt  Zürich. 

Bds.  p.  K.  mit  Iritis. 

H.  Z.  Der  Knabe  stammt  von 
einem  Potator  und  war  in  der  Jugend 
angeblich  skrofulös.  Die  Epilepsie 
begann  vor  ca.  drei  Jahren.  Mitte 
Aug.  d.  J.  trat  fast  vollständige  Taub- 
heit auf  und  im  Anschlufs  gehlufte 
epilept  AnflÜle  mit  psychischer  Alte- 
ration. Die  Untersuchung  der  Ohren 
ergab  ein  negatives  Resultat  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Taub- 
heit corticalen  Ursprunges. 


17.  n.  1898.  Vater  und  Mutter 
angeblich  gesund.  Vor  der  Greburt 
der  Pat  eine  Totgeburt  Erstes  Kind 
Nr.  68.   Zweites  Kind  Pat,  war  sonst 


17.  X.  1900.  Bds.'^alte'^diffuse 
Maculae  Co.  mit  brf.  Gef. "  Bds.  ^lo* 

Ophth.  Bds.  grofse  und  kleine 
rundliche  helle  und  dunkle  Herde 
in  der  ganzen  Peripherie,  beiderseits 
am  meisten  nach  unten  und  aufsen 
unten.  (Typ.  H.)  Bds.  um^die  Optici 
kein  Pigment.  Glaskörper  weist  ganz 
spärliche  kleine  Flöckchen  auf. 


17.  Vn.  1900.     Bds.    fast  reizlos. 

R.  V    L.V 

Bds.  noch  ziemlich  viel  Reste  der 
.  K.  mit  vielen  brf.  Gef.     Hat  eine 
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Nr. 


Name, 

Alter, 

Wohnort 


Anamnese 
und  erste  Untersuchung 


93 


immer  gesund.  Drittes  Kind  hatte 
letztes  Jahr  die  Bauchfellentsdndung. 
Flacher  Oberkiefer.  H.  Z.  R.  Auge 
noch    normal.     L.  p.  K. 

Ophth.  R.  brechende  Medien  voll- 
ständig klar.  In  der  Peripherie  feine 
Pigmentkömung  und  kleine  hellrote 
Fleckchen.  Der  circumpapillfire  Fundus 
ist  davon  frei.     (Typ.  I.) 

ai.  rv.  1899.   J«tzt  »'»cl*  I^'  P-  Kl« 


J.  H., 

15  Jahre, 
D. 


28.  m.  1898.  Von  Jugend  an 
krinklich  gewesen.  Skrofrdöser  Ha- 
bitus. Nacken  und  Submaxillardrüsen- 
Schwellungen.  Rhinitis.  Zähne  vom 
gut,  hinten  cariös.  Das  dritte  Kind 
starb  7t  J^^  ^^  —  angeblich  an 
Magen-Dannkatarrh.  Drei  andere  Ge- 
schwister leben,  eines  davon  gesund, 
die  andern  zwei  seien  kränklich.  Fat 
i^t  das  zweite  Kind.  R.  Auge  äufser- 
Hch  normaL 

Ophth.  r.  in  der  Peripherie  feinere 
und  gröbere  Tüpfelung  und  ^renke- 
lung  wie  bei  hered.  Lues.  (Typ.  I.) 
L.  Auge  p.  K.  später  auch  R. 


Periostitis  der  rechten  Tibia  (wird  im 
Kinderspital  filr  eine  luetische  ASA» 
tion  gehalten). 

Bds.  Gesichtsfeld  fär  Farben  kon- 
zentrisch etwas  eingeengt  (Rechts 
zwischen  20^25*  nach  o.  u.  und  n. 
30 — 35*  t  L.  zwischen  18 — 22^  nadi 
o.  u.  und  u.  25^-30^  t  Die  Au&en- 
grenzen  ftlr  weifs  sind  bds.  nonnsL) 
Lichtsinn  bds.  normaL 

Ophth.  Bds.  neben  der  feinen 
Sprenkelung  von  Pigmentpunkten  mit 
heller  Fleckung  ganz  in  der  Peripherie, 
besond.  nach  unten,  grOfsere  choriokL 
Herde  mit  rundlichen  Formen.  Andi 
einzelne  grOfsere  runde  Pigmentherde 
sind  vorhanden  doch  wiegen  vorllsfig 
die  hellgrauen  und  graurOtUchen 
chorioid.  Herde  vor. 


14.  Vn.  1900.      Hatte   kein   R^ 

ddiv  der  p.  K.     Hört  r.  die  Uhr  in 

30  cm,  L  in 

I  m. 

R.  cor.  »/j^ 

,.      L.   cor.  Vi..     Bds. 

Pupillenreaction  sehr  träge.    Bds.  F^ 

tellarreflexe  gut  Bds.  Lichtsinn  ordent- 

Uch  (bds.  Vi). 

Bds.  Gesichtsfeld  gani 

wenig  eingeschränkt: 

Rechts: 

oben 

unten     temp.     nasil 

weifs  45« 

58»        620       43; 

blau    420 

55«       6o»      40« 

rot      40« 

S»*       55*      3«; 

grün   35» 

45  •       50*       35  • 

Links: 

oben 

unten     temp.     nasal 

weÜB  40« 

46»        50*       3«' 

blan    38« 

45^       46*       35; 

rot      350 

43^       45  •       33* 

grün    32* 

40*       40»       30» 

Bds.   feine 

Maculae  Co.   über  die 

ganze  Co.  mit  brf.  Gef. 

Ophth.  Bds.  nun  (wie  schon  r.  vor 
der  p.  K.  beschriebenen)  Tüpfi^wig  n* 
Sprenkelung  von  hellen  und  dunkdn 
Herden  zu  sehen  —  Typ.  L  Jetit 
aber  auch  noch  in  der  Peripherie 
gröftere  figufenrdche  (ovale,  nmde  «• 
buchtige)  helle  und  dunkle  Herde. 
Bds.   um   die   Opdd   kein   Pigment 
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und  erste  Untersuchung 


Letzte  Untersuchung 


94 


E.  G. 

i8  Jahre, 

W. 


14.  VI.  1898.     Mutter  leide  auch 
an  kranken  Augen.    Vater  und  Mutter 
sonst  gesund.    Fat  ist  ein  Zwillings- 
I  kind,     ihre    Zwillingsschwester    starb 
I  nach  I  Jahr.     Das  dritte  Kind  starb 
I  15  Jahre  alt  an  Lungenphthise.     Das 
;  vierte  Kind    sei  auch  lungenleidend. 
I  Drei  jüngere  Geschwister  sind  gesund. 
I  Geschwellte  Kniee,  seit  '/4  J-  bds.  p. 
I  K.   mit  Iritis.     Sehr  schöne  zierliche 
;  H.  Z.,  auch  die  andern  ZShne  sind 
-  auffidlend  schön,  klein  geformt,  präch- 
j  dg   ^;al    nebeneinander  stehend  und 
I  glänzend    weifs.      Man    glaubt   daher 
'  zaetstf    Fat.    habe   unten   und    oben 
I  eine  vollständige  Prothese  wegen  der 
I  schönen  regelmäfsigen  Zähnchen.     R. 
vergröfserte  Cervicaldrüsen.     An  den 
Mundwinkeln    weifse  und  bräunliche 
Karben.    Fat.  ist  blafs  und  gracil  ge- 
baut,  sonst  von  sehr  gutem  Habitus. 
Innere  Organe  gesund. 


J-  B.,         18.  VI.  1898.     Die   Augen    seien 
41  Jahre,  ^  ^  letzten  Zeit  schlechter  geworden. 
2^        Habe  auch  in  der  Jugend  nie  scharf 
gesehen,    aber   doch   viel   besser   als 
jetzt 

R.  cor.  •/ij,  L.  cor.  *L^. 
L.  Comealastigmat  nach  Javal  2,5 
Diq>tr. 

Beiträge  zur  AugenheiDconde.    5z. 


14.  Vn.  1900.  Immer  noch  an- 
ämisch aussehend.  Bds.  feine  Maculae 
Co.  mit  viel  brf.  Gef.,  die  teils  noch 
Blut  führen.  Bds.  Grehör  etwas  ver- 
mindert    Bds.  Uhr  in  ^t  n^« 

Bds.  keine  Sjmechien.  Fupillen 
reagieren  träge,  r.  noch  etwas  besser 
als  1.  Bds.  Patellarreflexe  gut  Ebenso 
ist  der  Lichtsinn  normal,  sogar  sehr 
gut  Bds.  nach  oben  imd  oben 
innen  Gesichtsfeld  etwas  eingeschränkt 
(Aufeengrenze  zwischen  45  u.  40*,  Far- 
ben zwischen  35  u.  40^.) 

Ophth.  Bds.  um  die  Optici  kein 
Figment  Bds.  bes.  nach  unten  flftchen- 
hafte  Chorioidalatrophie,  die  verschie- 
den gefSrbt  ist,  wcdfs  bis  gelbrötlich. 
Am  Rand  dieser  groiisen  atrophischen 
Flaques  sind  eine  Menge  ganz  kleiner 
meist  gelbrötlicher  Herdchen,  die  trotz 
ihrer  Elleinheit  sehr  rasch  confluieren, 
weil  sie  eben  dicht  nebeneinander  ge- 
sät sind.  Diese  Figuren  Reichen 
Trauben,  die  sich  aber  nicht  an  die 
Netzhautgefäfse  halten.  Diese  ein- 
zelnen Fleckchen  sind  so  grofs  wie 
die  gröfsten  von  Typ.  I.  Sie  haben 
auffallend  scharfe  Ränder,  auch  wenn 
sie  sich  in  der  FSrbung  noch  kaum 
vom  übrigen  Fundus  abheben.  Sie 
scheinen  im  Anfang  weit  vorne  zu 
liegen,  wahrscheinlich  noch  in  der  Re- 
tina, die  aber  bald  nach  hinten  durch- 
zuschlagen scheinen.  Die  Feripherie 
dieser  Herdchen  ist  da  u.dort  mit  einem 
feinen  Figmentfoden  einge&fst  Grö- 
bere Figmentpunkte  sind  spSrlich.  Im 
Glaskörper  bds.  noch  einige  freiliegende 
Flöckchen  und  Faden. 
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A.  B., 

35  Jahre, 
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Ophth.  Bds.  etwas  abgeblafste  ver- 
waschene Papillen.  Bds.  feine  Spren- 
kelung  (helle  und  dunkle  feinfleckige 
Sprenkelung  T]^.  I),  die  schon  in  der 
circumpapillären  Zone  anfängt  und 
gegen  die  Peripherie  hin  dichter  wird. 


19.  VI.  1898.  Hatte  vor  20  Jahren 
bds.  sehr  heftige  p.  K.  durchgemacht 
Bds.  alte  interstit.  Trübungen  mit  ver- 
ödeten brf.  Gef. 

Taubheit.  Sehr  ausgesprochene  Sattel- 
nase und  Ozaena.  Bds.  geringe  Reste 
von  altem  Pupillarexsudat    Bds.  '/m* 

Ophth.  L.  um  den  Opticus  einen 
breiten  Pigmentring.  Bds.  abgeblafste 
leicht  atrophische  Optici.  R.  um  den 
Opticus  kein  Pigment.  Bds.  in  der 
Peripherie  grofse  und  feinfleckige  helle 
und  dunkle  Herde  (Typ.  II). 


15.  XI.  1900  kommt  öfters  in  den 
Kurs  wegen  typisch.   Bild  von  here- 
ditär-luet  Fundus. 
Bds.  7eo. 

Klagt  nicht  aber  Hemeralopie.    Bds. 
Lichtsinn  zwar  herabgesetzt  (bds.  '/„). 
Bds.  Gesichtsfeld  etwas  eingeschränkt. 
Rechts: 
unten     temp. 
58» 
SO» 
40» 
35* 


oben 
weifs  35  • 
blau  28* 
rot  25 0 
grün    20  • 


6o» 
58« 
55* 
45' 


oben 
weifs  40*^ 
blau  38« 
rot  30  • 
grün    250 


Links: 
unten     temp. 
60« 

rO 


nasal 
so» 

45* 
40« 

30« 


SS' 
SO« 
40« 


6o» 
58» 
53» 
45' 


so« 

45  • 
4ot 

30* 


Bds.  Patellarreflexe  abgeschwächt 
Bds  zarte  Maciude  Co.  mit  verödeten 
brf.  Gef. 

Ophth.  Bds.  leicht  atrophische 
Optici.  Bds.  in  der  Peripherie,  be- 
sonders nach  aufsen  oben  und  unten 
dicht  nebeneinander  stehende  Pig- 
mentflecken mit  spärlichen  helleren 
chorioidit  Herden,  die  teils  hellgrau, 
teils  gelblich  sind.  Einige  von  diesen 
abgesprengten  Flecken  sind  mit  einem 
Pigmentring  eingefefst  L.  um  die 
Papille  viel,  r.  wenig  Pigment  Der 
periphere  Pigmenthaufen  schiebt  sich 
bis  in  die  hintere  Polgegend  vor.  Bds. 
einige  staubfl^rmige  Glaskörpertrü-* 
bungen. 

Ihr  kleiner  5  jähriger,  bis  jetzt 
gesunder  Knabe,  der  zur  Zeit  einen 
Fufsgelenkeigufs  hat,  sieht  normal  u. 
hat  normalen  Fundus.  Auch  keine 
äufseren  Zeichen  von  hereditärer  Lues. 
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Z. 


i6.  VII.  1898.     Hat    auf  dem    r. 
Auge    eine    sehr  schwere  Verletzung 
erlitten.     Fuhr  sich  mit  einer  Gabel 
beim  Lösen  eines  Knotens  in's  rechte 
Amge,    nachher   eitriges  Homhautge- 
schwtb-   und    grofses    H3rpopyon   mit 
starker  Chemosis  der  ConjunctiTa. 
R.  cor.  %.     L.  S.  I. 
Nach  langsamer  aber  sehr  schöner 
Aufhellung  der  Co.  und  nach  Dila- 
tation der  Pupilk  sah  man  auf  diesem, 
sowie  auf  dem  1.  Auge  fest  über  den 
ganzen  Fundus  eine  feine  Fleckung. 
Diese  besteht  in  einer  Menge  kleiner 
(la — 15  auf  eine  Opticusscheibe)  rund- 
licher, rötlicher  und  gelbrötlicher  Herd- 
chen, die  ganz  frei  liegen  oder  con- 
fluieren.    Die  runde  oder  ovale  Form 
dieser  Fleckchen  kann  man  aber  auch 
an  den  gröfeeren  Herden  immer  noch 
erkennen.       Die    Umgebung     dieser 
helleren  Fleckchen  ist  stärker  pigmen- 
tiert —  teils  normal,  teils  überpigmen- 
tiert    Diese  Sprenkelung  von  hellen 
und  dunkeln  Inseln  ist  hauptsächlich 
in  einer  Ringzone  vorhanden,  die  ca. 
;  3  Papillen  im  Durchmesser  miist  und 
I  2 — 3  Piapillenbreiten  vom  Opticus  ent- 
!  femt  be^nnt  In  der  Peripherie  nimmt 
I  diese  feine  Sprenkelung  eher  ab,  und 
I  Biacht    einer   grobem    Fleckung   von 
I  bellrötlichen  Herdchen  und  Pigment- 
I  punkten  Platz. 


I 


I 


98  I   L  K.,    '      25.     Vn.     1898.       Vater     wurde 
1 10  Jahre,!  ^  */f  J'^^  ▼<*  der  Geburt  des  Knides 
TT        14  Wochen  kmg  im  Kantonsspital  an 
Lues    acq.    behandelt     Pat    soll    im 
j  ersten  Lebensjahr  gesund  gewesen  sein, 
!  dami  bekam  sie  einen  jahrelang  an- 
dauernden   Schnupfen    und    Hautaus- 
schlag. Später  Ge^würe  in  der  Nase, 
,  wurde  deswegen  im  Kinderspital  be- 
'  '  handelt      Im    fünften    und    sechsten 

Lebensjahr   hörten    alle  Beschwerden 
auf.    Nach  der  Pat  folgten  noch  drei 
I  Kinder,  die  ganz  gesund  seia  sollen. 
;  I  Vater  hat  sich  nur  zuerst  4  Wochen 

'  lang,  wie  oben  erwähnt,  an  der  Lues 


9.  IX.  1900.  Betreff  der  Ätiologie 
ist  noch  folgendes  nachzutragen.  Pat 
und  seine  kleinere  Schwester,  die  heute 
mit  zur  Untersuchung  kommt,  sind 
sdir  schwächliche  Kinder,  auch  geistig 
zurück.  Beide  Pat  haben  sehr  oft 
lang  andau^nde  Brustkatarrhe,  so  dafs 
der  Hausarzt  schon  an  Tuberculose 
dadite,  allerdings  aber  wegen  der 
allgemeinen  schw&chüchen  Konstitu- 
tion an  heredit.  Lues.  Patient  ist 
das  älteste  Kind,  dann  kommt  seine 
Schwester  (Nr.  109);  die  beiden  fol- 
genden Kinder  sind  gerade  das  Gegen- 
teil der  beiden  Pat.,  sie  sind  sehr  ge- 
sund aussehende,  kräftige  intelligente 
Kinder.  Pupillen-  und  Patellarreflexe 
bds.  abgeschwächt;  Gesichtsfeld  imd 
Lichtsinn  normal.  Grehör  u.  Zähne  gut. 

R.  cor.  %,  L.  S.  I. 

R.  nach  Javal  5,0  Dioptr.  Comeal- 
astigmatismus. 

Ophth.  Bds.  Stat.  idem.  Die  bre- 
chenden Medien  vollständig  klar(aufser 
der  Macula  Co.  r.).  Die  Optici  haben 
ganz  gute  Färbung,  kein  I^gment  um 
dieselben.  Die  Netshautgefäfse  haben 
normales  Kaliber. 


8.  vn.  1900.  Bds.  sehr  zarte  Ma- 
cukie  Co.  mit  vielen  noch  blutführen- 
den brf.  Gef. 

Klagt  über  Hemeralopie.  Lichtsinn 
r.  ■/,.  1.  •/,.. 

Bds.  geringe  konzentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  (weifs  und 
Falben  zwischen  35  imd  45^. 

Bds.  keine  Synechien,  Pupillen-  und 
Patellarreflexe  normal»  Hat  die  zweiten 
oberen  mittl.  Schneidezähne  noch  nicht 

Ophth.  Bds.  kleine  temp.  Sichel 
am  Optic.  In  der  Peripherie  fleckige 
Ckorioidalatrophie,  jedoch  sehr  spar- 
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H.  W., 

eVJahre, 

G. 


behandeki  lassen.  Die  zwei  oberen  vor- 
deren Schneidezähne  fehlen,  die  übrigen 
sind  nach  unten  verschmälert  und  er- 
innern an  H.  Z.  Die  übrigen  Zähne 
auf&Uend  klein,  zierlich  und  blendend 
weifs.  Starke  Sattelnase  und  besond. 
ist  die  Basis  an  den  Nasenflügeln  tief 
in  den  Oberkiefer  eingesunken.  Dieser 
ist  stark  abgeflacht.  Vorspringende 
Stirn.  Jetzt  bds.  heftige  p.  K.  mit 
Iritis. 


30.  XI.  1 898.  Der  Vater  ist  luetisch 
und  tuberkulös.  Vater  ist  ziemlich 
stark  myopisch.  Vor  dem  Pat  hatte 
die  Mutter  einen  Abort,  dann  kam 
unser  Pat  imd  nachher  zwei  gesunde 
Kinder,  die  keine  Zeichen  von  here- 
ditärer Lues  aufweisen,  auch  sind  die 
Augen  bei  beiden  Kindern  ganz  normal. 

Pat  hat  starken  Nystagmus  rotat 
Sieht  im  Dämmerlicht  schlechter.  Ist 
ein  sehr  schlecht  entwickelter  graciler 
Junge,  sieht  aus  wie  ein  4Jähriger, 
sehr  feine  Knochen  und  ganz  schlecht 
entwickelte  Muskeln. 

Bds.  cor.  *l^. 

Ophth.  R.  ca.  22,0,  L.  ca.  18,0 
Dioptrien  Myopie.  R.  Linse  nach 
aufsten  oben  verschoben,  so  dafs  der 
obere  innere  Rand  sichtbar  wird  bei 
ganz  schrägem  Hineinleuchten.  Nahe 
am  Linsenrand  zwei  kleine  Trübungen, 
übrige  Linsenpartie  klar.  L.  linse 
normal.  Bds.  Papille  im  temp.  Drittel 
etwas  abgeblafst,  bei  guter  Begrenzung. 
Die  Retinalgefäfse  haben  ordentliches 
Kaliber.     Bds.    fehlt   in    der   ganzen 


lieh;  femer  zarte  nur  gelbrot  gefärbte 
Fleckchen,  meist  mit  Pigment  ganz 
od.  teilweise  eingesäimit  Das  freie 
Pigment,  das  sich  nicht  an  einen  cho- 
rioid.  Herd  anschliefst,  ist  meistens 
in  feinsten  Fäden  angeordnet,  die  sich 
oft  an  die  Retinalgefäfise  halten,  ent- 
weder denselben  anliegen  oder  die- 
selben bedeckend.  Auch  sind  feine 
Pigmen^>unkte  und  Knochenkörper- 
chenformen zu  sehen  —  ganz  das 
Bild  betreff.  Pigmentation  wie  bei 
Retinitis  pigmentosa.  Der  übrige  Grund 
ist  in  der  Äquatorgegend  und  in  der 
Peripherie  teils  pigmentarm,  teils 
dunkler  als  normal  Jeden&lls  handelt 
es  sich  hier  um  eine  sdcundäre  Pigment- 
degeneration in  der  Retina.  An  der  Art 
temp.  sup.  unweit  der  Papille  auf  beiden 
Seiten  des  Grefäfises  ein  kurzer  weifser 
Wandstreifen. 

Kein  Pigment  um  die  Optici. 


25.  XI.  1900.  Der  Vater  starb 
vor  einigen  Monaten  an  Lungenphthise. 
Der  kleine  Pat  sieht  noch  schlechter 
aus.  Ein  zweijähriges  Kind  hat  dickere 
Beine  als  der  Pat,  hat  auch  sehr  dünne, 
schlanke  Knochen.  Im  Glicht  sieht 
er  viel  älter  aus;  aschgraue  Hautfarbe, 
geistig  zurück.  Elann  erst  einige  Buch- 
staben schreiben.  Im  Dämmerlicht 
findet  er  den  Weg  kaum;  mehr  Ny- 
stagmus wie  früher.  Die  r.  Linse 
schlottert  etwas. 

Bds.  cor.  ^1^,  Die  Gläser  bessern 
übrigens  auf  kurze  Distanz  sehr  wenig. 
Bds.  Patellar-  und  PupiUarreflexe  fast 
Null.  Bds.  brechende  Medien  bis 
auf  einige  Glaskörperflocken  klar. 
Gresichtsfeld  und  Lichtsinn  w^en  Ny- 
stagmus und  verminderter  Intelligenz 
nicht  zu  messen. 

Ophth.  Die  Sklerose  der  Aderhaut- 
gefUfse  hat  zugenommen.  Auch  die 
Retinalgefäfse  weisen  stellenweise  helle 
Linien  auf.  Bds.  Optici  in  toto  ab- 
geblafst ohne  Pigment  am  Rand.  Re- 
tinalgefäfse  auf  die  Hälfte  verschmälert. 
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Umgebung  der  Papille  weit  hemm 
das  Pigmentepithel,  so  dafs  die  Chorio- 
idalgeftfse  gut  sichtbar  sind,  zum  Teil 
wohl  sklerosiert,  da  sie  zeitweise  einen 
hellen  Saum  aufweisen.  Aufserdem 
ist  der  Fundus  mit  kleinen  hellen 
Herdchen  fein  gesprenkelt  und  mit 
feinen  Pigmentpimkten  besetzt  Auch 
finden  sich  da  und  dort  spSrliche 
gröfeere  Pigmentflecken  von  unregel- 
mäfsiger  Form.  Die  hellen  Herde 
sind  zum  Teil  graulich,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Papille. 


19.  Xn.  1898.  Das  ftlteste  Kind 
wurde  i  Jahr  alt,  zweites  imd  drittes  ist 
gesund,  viertes  Kind  litt  an  Knochenfrals 
u.Lebervergröfserung,  starb  im  hiesigen 
Kinderspital.  Fünftes  und  sechstes 
Kind  gesund.  Das  siebente  Kind  ist 
unser  Pat.  Habe  immer  schlecht  ge- 
sehen. War  immer  kränklich  gewesen. 
Achtes,  neuntes  und  zehntes  Kind 
waren  Frflhgeburten.  Der  Vater  hatte 
ca.  I  Vi  Jahre  vor  der  Geburt  unserer 
Pat  einen  harten  Schanker  gehabt  Nach 
der  Geburt  der  Pat  hatte  der  Vater 
eine  T  Ahmung  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Pat  hat  jetzt  Veits- 
tanz, kann  absolut  nicht  ruhig  sitzen. 
Klagt  über  sehr  starke  Hemeralopie. 
Könne  sich  Nachts  oder  im  Dämmer- 
licht kaum  orientieren.  Bds.  cor.  •/jj. 
Bds.  1,6  Dioptr.  Comealastigmatismus. 

Ophth.  Bds.  Myop.  2,5  Dioptr. 
R.  Papille  etwas  verwaschen  und  ab- 
geblafst,  an  derselben  nach  oben  aufsen 
und  innen  unten  einige  Pigmentpunkte. 
L.  kein  Pigment  am  Opticus;  Färbung 
und  Begrenzung  besser  als  R.  Bds. 
drcumpapilläre  Zone  zeigt  eine  klein- 
fleckige Pigmentation  mit  gelblichen 
und  rötlichen  Herden  dazwischen. 
Daneben  weist  der  hintere  Pol  noch 
gröfsere  helle  runde  chorioiditische 
Herde  und  die  Peripherie  ebenso  grofse 
rundliche  Pigmentaggregationen  auf. 


Die  hellen  kleinen  Fleckchen  und  die 
Pigmentpünktchen  sind  um  die  Pap 
püle  zahlreicher  geworden.  Es  sind 
nun  auch  mehr  gröfsere  runde  helle 
und  dunkle  chorioiditische  Flecken 
am  hinteren  Pol  angetreten.  Gegen 
die  Peripherie  zu  nehmen  diese  ab. 
Diese  hellen  und  dunkeln  Fleckchen 
sind  viel  gröüser  als  die  Sprenkelung 
und  Pigmentierung  bei  Typ.  I.  Da 
sind  es  ausgesprochene  kleine  chorioid. 
Herdchen,  deren  Ränder  meistens  ver- 
waschen sind;  sie  liegen  gewöhnlich 
frei  oder  in  Gruppen,  ohne  aber  zu 
konfluieren. 
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4.  L  1899.  Pat.  ist  das  erste  Kind, 
sweites  Kind  sUrb  li  Monate  alt, 
hatte  Ausschlag  a»  ganzen  Leib  (rote 
Fleckefi).  Drittes  Kind  war  eine  Früh- 
geburt Die  Mutter  hatte  ein  syphi- 
fitisches  Exanthem  während  der  Gravi- 
dität der  Pset. 

R.  Nackeadrüsen.     Bds.  p.  K. 


13.  L  1899.  Vater  des  P^  hatte 
sich  vor  25  Jahren  luetisch  affiziert 
Pat  hatte  bei  der  Geburt  einen  Hydro- 
cephalus,  bekam  bald  heftige  Konvul- 
sionen und  Ödeme  an  den  Beinen  u. 
Händen.  Man  dachte  me,  daft  Pat 
gedeihen  werde.  Er  war  jahrelang 
ein  sehr  schwächliches  kiinklidies 
Kind,  bei  der  geringsten  Aufregung 
verfiel  er  in  einen  Zomanfall,  wobei 
er  ganz  blau  und  bewuistlos  wurde. 
Hatte  sehr  viel  Bronchialkatarrh.  Hat 
noch  einen  gesimden  Bruder,  der  gut 
sieht  Pat.  ist  auch  jetzt  noch  sehr 
mager,  sieht  etwas  C3raDotisch  aus. 
Hatte  vielmals  Bronchialkatarrh.  Die 
Untersuchung  eines  Spezialisten  ergiebt 
normale  Verhältnisse  der  inneren 
Organe.  Kein  Eiweüs  und  kein 
Zucker  im  Urin  (bei  mdbrfacher  Prü- 
fung). Es  ist  nie  ein  Trauma  erfolgt 
Seit  2  Monaten  sieht  Pat  auf  dem 
rechten  Auge  schlechter.  R.  ganz 
geringe  ciliare  Rötung,  viele  neue  graue 


9.  L  1901.  Jetzt  kräftiges  Kind. 
Keine  H.  Z.  Gehör  gut  Bds.  ferne 
Maculae  Co.  und  brf.  Gef. 

R.  cor.  »/ts.     L.  V5. 

Lichtsinn,  Gesichtsfeld,  Pupillar-  u. 
Patellaireflexe  bds.  normaL 

Ophth.  R.  in  der  Peripherie, 
besonders  nach  unten  und  temp. 
eine  Menge  kleiner  runder  gelbröt- 
licher Herdchen  und  ebenfalls  runder 
Pigmentflecken.  In  der  äufisersten 
Peripherie  sind  beinahe  alle  kon- 
fluierend. Die  hellen  Herdchen  sind 
bis  in  die  Gegend  des  Äquators 
und  hinteren  Pols  vorgeschoben;  wäh- 
rend dort  die  dunkeln  Flecken  spär- 
licher sind,  diese  bilden  zienüich 
peripher  eine  scharf  abgegrenzte  Zone. 
(T3rp.  n.)  Glaskörper  R.  bis  auf  einige 
kleine  Trübungen  klar.  L.  alles  normaL 
Bds.  um  die  Papillen  kein  Pigment 
Diese  sowie  die  Retinalgefäise  sind 
normal. 


15.  L  1901.  Pftt  war  die  letzten 
zwei  Jahre  beständig  in  meiner  Be- 
obachtung. Die  Iritis  r.  ist  seit  ^/,  Jahr 
verschwunden.  Pat  ist  immer  noch 
kränklich. 

R.  Gesichtsfeki  nasal  bis  auf  35<> 
eingeschränkt,  sonst  normal  grofs.  L. 
normal.  Lichtsinn  und  Papillarreflexe 
normaL  Patellarreflexe  verstärkt 

R-  '/»— */4-     L.  cor.  S.  I. 

Ophth.  hat  sich  r.  aufser  der  streifigen 
Blutung  am  Opticusrand  u.  auf  der  Pa- 
pille, die  verschwunden  ist,  der  Zustand 
wenig  verändert  An  deren  Stelle  ist 
aber  auch  nicht  die  Spur  von  Pigment 
gekommen.  Die  drei  Konvolute  von 
Grefäfsschlingen  sind  auch  zurückge- 
gangen. Die  zwei  Netzhautblutungen 
um  die  Macula  haben  sich  in  den 
letzten  Jahren  absolut  nicht  verändert 
Die  Netzhauttrübung  um  die  Blutung 
nach  aufsen  oben  ist  beinahe  ganz 
verschwunden.  Neue  Hämorrhagien 
sind  nicht  aufgetreten.    Der  Glaskörper 
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und  erste  Untersachimg 


Letzte  Untersuchung 


und  auch  einige  alte  braune  Beschläge 
über  die  ganze  Cornea  verteilt 

R.  %.  L.  cor.  S.  I. 
I  Ophth.  R.  diffuse  und  viele  flockige 
I  Glaskörpertrübungen.  Temp.  Papillen- 
hälfte  leicht  abgeblafst  im  Gegensatz  zu 
I  der  h3^erämischen  nasalen  Hälfte.  Auf 
;  u.  nebcÄ  der  Papille  eine  zackige  Blutung, 
aus  der  nach  vom  in  dem  Glaskörper 
korkzieherartig  einige  GreHLfsschlingen 
hervortreten.  Solche  zwei  Convolute 
von  gewundenen  in  den  Glaskörper 
hinein  proliferierende  Greiäfsschlingen 
'  befinden  sich  auch  ain  temp.  Opticus- 
rand  neben  einer  längeren  streifigen 
[  Blutung.  Die  Arterien,  besonders  aber 
'  die  Venen,  sind  gestaut,  die  letzteren 
I  sind  fast  einmal  breiter  als  im  normalen 
Zustand.  Unter  der  Maculamitte  ist 
eine  ^/^  Papillen  grofse  zackige  Blutung, 
die  weit  vom  in  der  Retina  zu  liegen 
scheint;  eine  etwas  gröfsere  Blutung 
derselben  Art  ist  nach  aufsen  oben 
von  der  Macula,  um  diese  letztere 
Blutung  ist  die  Retina  ca.  4  Papillen 
breit  im  Durchmesser  getrübt.  Weiter 
aufsen  von  dieser  Trübung  der  Retina 
findet  sich  eine  kolossale  Menge  von 
sehr  feinen  und  gröberen  weüsglänzen- 
den  Linien,  die  vielfach  gewunden 
sind.  Einige  der  dickeren  Binde- 
gewebelinSen  sind  mit  den  Netzhaut- 
gef^fsen  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
indem  sie  in  diese  direkt  übergehen. 
Die  blutftlhrenden  Partien  dieser  affi- 
zierten  Geflfse,  sowohl  Art.  wie  Venen, 
weisen  gewöhnlich  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten  eine  Strecke  weit  einen 
weifeen  Advendtialstreifen  auf.  Ein- 
zelne von  diesen  dicken  weifsen  Binde- 
gewebssträngen  liegen  frei  ohne  Zu- 
sammenhang mit  den  Netzhautgefäfsen 
da,  oft  schlingen  sie  sich  so  ineinander, 
daSs  sie  eine  dunkler  gefärbte  Insel  in 
sich  schliefsen.  Auf  derselben  sieht 
man  je  eine  gröfsere  Retinalblutung, 
an  anderen  ist  der  Fleck  dunkler  als 
eine  solche  Blutung.  Ob  die  ganz 
feinen  weifsen  Linien  verödeten  Ca- 
pillargefäfsen   entsprechen,    lälst   sich 


hat  sich  ganz  aufgeklärt.  Bds.  kein 
Pigment  um  den  Opticus,  derselbe  ist 
etwas  blafs. 
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nicht  entscheiden;  jedenfsdls  sind  da- 
runter auch  neugebildete  Bindegewebs- 
1  stränge,  die  nicht  aus  Grefäfsen  her- 
I  vorgegangen  sind.  Um  die  Papillen 
I  befindet  sich  bds.  kein  Pigment  Nach 
I  oben  befinden  sich  zwei  kleine  gelb- 
I  liehe  chorioid.  Herdchen. 

L.    Auge    ist    yoUstSndig    normal. 
Myop.  2,0. 


103 


A.  K., 

10  Jahre, 

epilept. 

Anst 

Z. 


I 


104 


2.  III.    1899.     Die  Mutter  wurde 
im  dritten  Monat  der  Gravidität  luetisch 
infiziert     Sie  war  damals  auf  der  in- 
ternen Klinik   10  Wochen  lang  und 
I  machte    eine    Schmierkur.     Die    Ge- 
I  burt   verlief  normal   und   rechtzeitig. 
!  Der    Knabe    war    bei     der    Greburt 
\  gesund.      (Die     Greburt    erfolgte     in 
'  der  hiesigen  Frauenklinik.)    Als  klei- 
I  ner   Knabe    Ohrenflufs   und  Limgen- 
;  katarrh.     Mit    5  Jahren    Beginn    der 
!  Epilepsie.     Petit   mal  et  grand  mal. 
Ganz  wenige  AnfWe.    Psychisch  nicht 
normaL 

Bds.  74—1. 

Bds.  Pupillar-  und  Patellarreflexe 
normal.  Gresichtsfeld  und  Lichtsinn 
nicht  zu  messen. 

Ophth.  Bds.  am  hinteren  Pol  eine 
Menge  kleiner  feiner  zarter  Retinal- 
herdchen  und  feine  Pigmentpünktchen. 
Gegen  die  Peripherie  nimmt  die 
Sprenkelimg  etwas  zu.  Gröbere  helle 
oder  dunkle  Herde  sind  nicht  vor- 
handen. Ausgesprochen  Typ.  I.  Um 
die  Optici  bds.  kein  Pigment.  Papillen 
und  Retinalgefäfse  normal. 


C.  D 

16  Jahre, 

A. 


13.  in.  1899.  Vide  Familien- 
anamnese sub  Nr.  66 ,  der  sein  Bruder 
ist,  auch  Bruder  von  Nr.  107.  Rot- 
backiger Junge,  zurückgesimkener 
kleiner  Oberkiefer.  Gute  kräftige 
Zähne.   Bds.  Patellazreflexe  vorhanden. 


8. 1.  1901.  Bds.  brechende  Medien 
vollständig  klar.   Vis.  bds.  wie  früher. 

Ophth.  ca.  4  Papillen  breit  vom  Op- 
ticus beginnt  eine  feinfleckige  Sprenke- 
lung,  gelbrötliche  Herdchen,  von  denen 
ca.  16  auf  eine  Opticusscheibe  gehen 
würden.  Diese  Fleckchen  sind  gut 
begrenzt  Quadrantenweise  liegen  die 
Fleckchen  dicht  beisammen  und  bilden 
oft  konfluierende  Haufen,  oder  sie 
stehen  einzeln  und  weiter  auseinander. 
An  diesen  Stellen  scheint  das  Pigment- 
epithel zu  fehlen  oder  aufgelockert  zu 
sein.  Zwischen  dieser  feinflecldgen 
Sprenkelung  ist  noch  eine  feine  schwarze 
Tüpfelung  vorhanden,  diese  geht  näher 
an  den  Opticus  heran.  Cregen  die 
Peripherie  hin  nimmt  die  feinfleckige 
Sprenkelung  und  die  schwarze  Punk- 
tierung zu.  Die  Optici  haben  nor- 
male Färbung,  auch  die  Retinalgefäfse 
sind  unverändert  Der  übrige  Fundus 
ist  normal.  Vide  Abbildung  Tafel  I, 
Fig.  I. 


27.  V.   1900. 

Bds.  Vis  ^If^.  Brechende  Medien 
vollständig  klar. 

Bds.  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
der  Aufsengrenzen  (zwischen  25 — 30^ 
Die   Farben    werden    nur    noch    am 
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Anamnese 
und  erste  Untersnchmig 


Rhagaden  an  den  Mundwinkeki.  Fat 
hat  eher  Tag-  als  Nachtblindheit 

Bds.  •/,,. 

R.  Papille  starr.  L.  schwache  Re- 
aktion. 

Ophth.  R.  Papille  atroph,  blafs 
mit  Stich  ins  graue,  temp.  Papillen- 
rand  verwaschen  mit  wenig  Pigment, 
Arterien  etwas  schmal.  Art  vl.  Venen 
zeigen  helle  Randstreifen,  zmn  Teil 
Räexe,  zum  Teil  durch  Bindegewebe 
auf  und  aufserhalb  der  Papille  bedingt. 
Der  umgebende  Fundus  ist  zumal  tem- 
poral mit  feinsten  schwarzen  Tüpfel- 
chen besät,  die  unter  den  Netzhaut- 
gcn&en  liegen.  In  der  Macula  einige 
hellrote  Fleckchen;  um  diese  einen 
hellen  Ring,  zum  Teil  auf  Reflex 
beruhend.  In  der  Peripherie  helle 
Tüpfelung  und  feine  schwarze  Sprenke- 
hmg,  wie  mit  Schnupftabak  bestreut 
(Typ.  I). 

L.  sind  die  dunkeln  Schnupftabak- 
tüpfelungen nur  in  der  Peripherie  zu 
sehen,  nicht  im  Umkreis  der  Papüle. 
Diese  selber  grauweifs  atrophisch.  Die 
Grenze  etwas  schärfer  als  R.,  eben- 
falls dunkel  umsäumt  Helle  Gefäfs- 
streifen  an  den  Art  und  Venen  wie 
R.  Macula  fein  gekörnt  mit  hellen 
circulären  Streifchen. 


10.  rV.  1899.  Pat  ist  fett,  sieht 
aber  fahlgrau  aus.  Acne  im  Gresicht 
und  am  Körper.  Das  erste  Kind 
starb  6  Wochen  alt  Pat.  ist  das 
zweite;  eine  jüngere  Schwester  ist  ge- 
sund und  ein  jüngerer  Bruder  starb 
an  Diphtherie.  Pat  war  bis  dato  immer 
gesund.  Leidet  seit  2  Monaten  an 
einer  sehr  heftigen  p.  K.  mit  Iritis 
und  an  bds.  Kniegelenkergufs.  L. 
ist  das  Gehör  schlechter  als  R.,  da 
normaL     Bds.  Patellarreflexe  gut 

•  2.  n.  1900.  Die  Aufhellimg  der 
Co.    ging  kolossal  langsam  vor  sich. 

i  Eigentümlicherweise   hat   sich    das  1. 

'  Auge,   das  viel  stärker  als  das  r.  er- 

;  krankt  war,  besser  gemacht     Die  1. 


Letzte  Untersuchung 


Fixationspunkt  oder  sehr  nahe  dabei 
erkannt,  oft  auch  miteinander  ver- 
wechselt 

Ophth.  Bds.  ist  die  Atrophie  d^ 
Optici  vorgeschrittener,  ebenso  deut- 
licher ausgesprochenere  Maculaerkran- 
kung,  es  sind  wenige  kleine  helle 
Herde  dazu  gekommen.  R.  an  der 
Art  nasal,  sup.  und  inf.  ein  Stück 
weit  aufserhalb  der  Papille  deutlicher 
Adventitialstreifen.  In  der  Peripherie 
bds.  sonst  Stat  idem. 


16.  n. 


Die 


1901.  Bds.  cor.  »/g. 
Pigmentation  der  Chorioidalherde  hat 
noch  etwas  zugenommen.  Diese  sind 
immer  noch  sehr  hell,  manchmal  fast 
weifs,  oft  grauweifs.  Diese  helle  Fär- 
bung mufs  entschieden  von  einer  stär- 
keren Fibrin-  oder  Bindegewebs- 
auf-  oder  -einlagerung  kommen  oder 
von  einer  starken  Zerstörung  der  Cho- 
rioidea,  sonst  müfste  man  mehr  frei- 
liegende Chorioidalgefäfse  sehen,  die 
sehr  späriich  in  den  Herden  vorhanden 
sind.  Die  NetzhautgeflLfse  gehen  flach 
über  die  Chorioidalherde  hinweg.  Bds. 
um  did  Optici  kein  Pigment  Die 
Papillen  sind  gut  geftrbt,  die  Netz- 
hautgefUfse  zeigenkeine  Veränderungen. 
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Pupille,  die  total  an  der  Linsenkapsel 
adh&rent  war  und  die  auf  sehr  viel 
Atropintropfen  sich  wochenlang  nie 
eine  Spur  erweitert  hat,  ist  jetzt  wieder 
maximal  weit.  Auf  der  Linsenkapsel 
ist  der  Kranz  der  früheren  Synechien 
zu  sehen. 

R.  cor.  Vis-     L.  cor.  %. 

Bds.    noch   eine  Menge  Beschlige. 

Ophth.  Bds.  zahlreiche  weifse  rund- 
liche und  ovale  Herde  nur  in  der 
Peripherie  (Typ.  III).  Durch  Kon- 
fluenz  entstehen  dann  die  lappigen  u. 
buchtigen  Figuren.  Einzelne  der  helle- 
ren Herde,  über  die  da  und  dort 
Retinalgefäfse  drüber  wegziehen,  haben 
ganz  schmalen  Pigmentsaum.  Di^ 
meisten  Herde  sind  r.  nach  aufsen 
unten,  L  nach  unten.  Bds.  am  Op- 
ticus kein  Pigment  Die  difiiisen  Glas- 
körpertrübungen hellen  sich  auf. 

4.  XI.  1900.  Bds.  hat  sich  die 
Co.  sehr  schön  aufgehellt,  noch  bds. 
viele  tiefe  interstit.  noch  mit  Blut 
gefüllte  Grefäfse.  R.  nur  noch  wenige, 
1.  mehr,  aber  alles  alte  Beschlagspunkte. 
Bds.  Patellarreflexe  normal,  ebenso 
der  Lichtsinn.  Gesichtsfeld  r.  nach 
innen  und  innen  oben  und  1.  nach 
oben  eingeschränkt  (Aufsengrenze  zwi- 
schen 40  und  45^  Farben  zwischen 
30  und  35^.  Kann  wieder  gut  gehen. 
In  den   Gelenken  kein  Ergufs  mehr. 

Bds.  cor.  »/g. 

Ophth.  Die  Herde  in  der  Chori- 
oidea  so  wie  früher,  meistens  hell- 
grau bis  weifs  (oft  wohl  auch  auf 
Fibrinauflagerung  beruhend).  Diese 
hellen  Herde  bekommen  nun  teilweise 
dunkle  Ränder  und  zum  Teil  dunkle 
Centren;  es  ist  aber  erst  grauliche, 
kaffeebraune  oder  sepiabraune,  nicht 
schwarze  Färbung  vorhanden.  We- 
niger peripher,  wo  die  Flecken  noch 
nicht  konfluieren,  sieht  man  da  und 
dort  in  spärlicher  Zahl  kleine  weilse 
oder  gelbe  runde  Ye  ^^  */♦  Papillen 
groise  Fleckchen,  die  ähnlich  sind 
denen  bei  sympathischer  Chorioiditis. 
Weiter  rückwärts   (in    der  äufsersten 


Haben  normales  Kaliber.  Es  scheint, 
dafs  die  Pigmentation  auch  von  der 
äufsersten  Peripherie  gegen  das  Centrum 
sich  vorschiebt,  wie  dies  bei  den 
hellen  atrophischen  Chorioidalherden 
der  Fall  war;  diese  überwiegen  noch 
gegenüber  den  Pigmentherden  be- 
deutend an  Zahl;  freie  plumpe,  runde 
Pigmentherde,  die  zwischen  den  hellen 
Flecken  eingestreut  wären,  sieht  man 
nicht  Es  handelt  sich  also  nicht  um 
den  Tjrp.  H,  sondern  immer  noch  um 
den  Typ.  HI,  bei  dem  allerdings  etwas 
mehr  Pigment  hinzugekommen  ist, 
das  sich  aber  an  die  chorioid.  Ho-de 
hält  und  nicht  fm  zwischen  denselben 
auftritt  Einzelne  helle  Flecken  haben 
auch  etwas  Pigment  im  Centrum. 
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106 


F.  H., 

6  Jahre, 

W. 


Peripherie)  bilden  die  Pigmentansamm- 
Inngen  ein  groblöchriges  Netz,  das  da 
n.  dort  6— 8  eckige  Felder  umschreibt 


3.  V.  1899.  Uneheliches  Kind. 
Über  Mutter  und  Vater  anamnestisch 
nichts  zu  eruieren.  Sei  immer  kränk- 
lich. Normale  Kopfform.  Cariöse 
Zähne.     Bds.  heftige  p.  K. 


107 


O.  !>., 

9  Jalire, 

A. 


6.  V.  1899.  Vide  Familienana- 
mnese sub  Nr.  66  und  104,  die  ihre 
Brüder  sind.     Fat  ist  blond. 

Bds.%. 

Bds.  reflektorische  Pupillenstarre. 

Ophth.  Bds.  abgeblafste  Papillen, 
beginnende  Atrophie;  sonst  am  Fundus 
keine  Zeichen  heredit  Lues.  Bds. 
pigmentarmer  F^undus  wie  bei  blonden 
Individuen. 


6.  Vn.  1900.  Bds.  Augen  reizlos, 
Bds.  noch  viele  imd  dichte  Maculae 
Co.,  noch  viele  blutftlhrende  interstit 
brf.  Gef.     Gehör  gut 

Bds.  Vis- 

Bds.  einige  alte  Synechien.  Auf- 
fallend, dafs  an  der  Verwachsungs- 
stelle mit  der  vorderen  Linsenkapsel 
rund  um  dieselben  noch  eine  Ver- 
dickimg des  Kapselepithels  besteht. 
Beim  Durchleuchten  erscheinen  diese 
verdickten  Kapselstellen  ca.  i  ^/,  bis 
2  mm  im  Durchmesser.  Das  Kapsel- 
epithel ist  wahrscheinlich  infolge 
des  Reizes  durch  Zerrung  der  Sy- 
nechien gewuchert.  Der  übrige  freie 
Pupillarrand  reagiert  sonst  prompt 
Ferner  sind  auch  die  Patellarreflexe 
imd  der  Lichtsinn  normal.  R.  nach 
innen  oben  und  oben  Aufsengrenzen 
bis  auf  43*  und  die  Farben  zwischen 
35  und  40^  eingeschränkt.  Die  übri- 
gen Grenzen  normal  sowie  auch  das 
Gesichtsfeld  links.  R.  im  äufseren 
unteren  Quadrant  ganz  in  der  Peri- 
pherie einige  gröfsere  chorioid.  Herde 
mit  oder  ohne  Pigment  die  matteren 
rötlichen  und  rotgelben  sind  hingegen 
in  der  Mitte  pigmentiert.  Nirgends 
fEÜlt  der  Pigment  den  ganzen  chorioid. 
Herd  aus  —  es  besteht  immer  noch 
eine  helle  Randzone.  R.  kleine  Glas 
körpertrübungen.  L.  alles  normal.. 
Um    die    Optici    bds.    kein  Pigment. 
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G.  Seh., 
14  Mon., 
Z. 
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A.  G., 

II  Jahre, 

Z. 


10.  VII.  1899.  Pat  wurde  letztes 
Jahr  im  Kinderspital  an  Roseola 
syphilit  heredit  behandelt.  Vater 
und  Mutter  angeblich  gesund.  Erstes 
Kind  6  Jahre  alt,  ist  gesund  und  sieht 
gut.  Zweites  Elind  eine  Verschüttung. 
Drittes  Kind  Totgeburt  (mit  Flecken 
am  Körper).  Viertes  Kind  starb  mit 
4  Wochen  (Flecken  am  Leib).  Fünftes 
Kind  unsere  Pat.  (also  auch  Roseola 
syphil.  gehabt).  Sechstes  Kind  wieder 
Frühgeburt,  habe  allgemeine  Wasser- 
sucht gehabt  Pat  hat  geschwollene 
Nacken-  und  Leistendrüsen.  Bds. 
Iritis  plastica. 

Ophth.  Bds.  feine  braune  Spren- 
kelung  am  ganzen  Fundus.  In  der 
Peripherie  helle  atrophische  Fleckchen, 
beides  ganz  ausgesprochene  heredit- 
luetische  AugenhintergrundsverSnde- 
rungen.     (Tjrp.  I.) 


9.  IX.  1899.  Hört  bds.  schlecht 
Schneidezahne  gut;  die  anderen  Zähne 
schon  stark  cariös.  Spricht  mit  lallen- 
der Sprache,  ist  eine  schlechte  Schfi- 
lerin,  hat  schon  zweimal  die  gleiche 
Klasse  mitmachen  müssen.  Der  Ge- 
sichtsausdruck ist  schl&fng,  sieht  viel 
älter  aus  als  sie  ist  Leichte  Skoliose. 
Schwester  von  Nr.  97.  Hat  fiast  be- 
ständig eitrige  Rhinitis.  Die  beiden 
jüngeren  Geschwister  haben  normalen 
Vis.  und  Augenhintergrund.  Bei  der 
Pat.  sind  die  Patellarreflexe  bds.  er- 
höht, die  PupUlarreflexe  vermindert 
Gresichtsfeld  bds.  normal;  eben£üls 
der  Lichtsinn.  War  den  letzten  ganzen 
Sommer  wegen  chron.  Bronchitis  zur 
Kur  in  den  Bergen. 

Bds.  Vis.  normal. 

Ophth.  Nach  Dilatation:  bds.  genau 
das  Bild  der  feinen  Sprenkelung  wie 
bei  ihrem  Bruder  Nr.  97.  R.  zudem 
nach  unten  ein  groises  Chorioidal- 
kolobom  und  über  diesem  (mehr  pe- 
ripher) zudem  noch  ein  '/^  Papillen 
grofeer  chorioiditischer  alter  Herd. 
Bds.  ist  nach  unten  die  Sprenkehing, 
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iioj  A  W., 
24  Jahre, 
I     W. 


I 


III 


A  H^ 

28  Jahie, 

R. 


13.  X.  1899.  Wurde  auswärts 
schon  seit  dem  4.  X.  R.  an  p.  K. 
behandelt  Hat  sieben  gesimde  Gre- 
schwister.  Pat  ist  die  ftlteste;  zwei 
Kinder  starben  wot  ihr  bald  nach  der 
Geburt  Vater  und  Mutter  seien  ge- 
sund gewesen.  Mutter  starb  nach 
einer  Geburt  Wurde  letztes  Jahr 
an  Polyarthritis  im  Spital  hier  be- 
handelt Sehr  defekte  ZShne.  Bds. 
Patellarreflexe  gut  Herz,  Lungen  und 
übrige  innere  Organe  gesund.  R.  p.  K. 
mit  Iritis. 

Ophth.  L.  in  der  Peripherie  helle 
kleine  Flecken  mit  dunkdn  Pigment- 
herdchen,  zudem  nach  unten  einige 
gröfiiere  atrophische,  unscharf  begrenzte 
Heide. 

10.  XI.  1899.  R.  Co.  stark  auf- 
gehellt 

R.V    L.«/.- 

Ophth.  R.  unten  in  der  Peripherie 
gröfeere  chorioid.  Herde.  Nach  oben 
Grui^n  yon  rundlichen  hellroten 
Herden,  nasalw&rts  feine  Sprenkelung 
von  hellen  und  dunkeln  Flecken,  nach 
aufeen  oben  und  auisen  unten  gröfsere 
gelbweüse  ganz  wenig  pigmentierte 
vereinzelte  atroph.  Herde  von  ca.  ^/fPä- 
piUengrOsse.     (Typ.  m.) 

13.  V.  1900.  Nun  auch  L.  p.  K. 
mit  Iritis. 


28.  X.  1899.  Seit  der  Jugend  bds. 
schlecht  gesehen,  besonders  in  die 
Feme.     Seit   2  bis  3  Jahren  zuneh- 


besonders  die  dunkeln  Punkte  stärker 
ausgesprochen  als  bei  ihrem  Bruder. 
Bds.  gut  geftrbte  Optici.  R.  eine 
feine  nasale  Pigmentsichel  am  Pi^illar- 
rand.  L.  kein  Pigment  um  die  Pa- 
pille. Die  Netzhautgef^se  sind  normal. 
Die  ein  Jahr  sp&ter  untersuchte  Pat 
zeigte  am  Fundus  bds.  keine  weiteren 
Veränderungen. 


26.  VI.  1900.  Bds.  schön  aufge- 
hellte Co.  Bds.  nach  innen  und  innen 
oben  Farben  bis  auf  35*^  eingeschränkt 
Weifs  schliefst  sich  hart  an  blau  an. 
Bds.  Lichtsinn  normal. 

Ophth.  Bds.  hauptsächlich  nach 
aufsen  und  unten  eine  Menge  kleinerer 
und  gröfserer  chorioiditischer  Fleck- 
chen, die  in  der  Peripherie  zu  gröfse- 
ren  atrophischen  Flächen  konfluieren, 
gegen  den  hinteren  Pol  aber  meistens 
in  Linien  einzeln  hintereinander  liegen 
und  so  bandförmige  Figuren  beschrei- 
ben. Zwischen  den  konfluierenden 
Chorioidalatrophien  hat  sich  stellen- 
webe wenig  Pigment  eingestellt. 
Durch  das  Einrahmen  von  einzelnen 
Herden,  die  man  sonst  mit  dem  Spiegel 
von  der  Nachbarschaft  nicht  mehr 
hätte  genau  trennen  können,  entsteht 
in  den  weifsen  Flächen  ein  zartes 
Gitterwerk  von  Pigmentftden.  Auch 
die  freiliegenden  einzelnen  chorioidi- 
tischen Herde  weisen  am  Rand  oder 
im  Centrum  etwas  Pigment  auf.  An 
einzelnen  Stellen  kann  man  ein  oder 
mehrere  Chorioidalgefäfse  durch  einige 
helle  Flecken,  die  hintereinander  liegen, 
verfolgen.  In  der  Peripherie  einige 
Glaskörpertrübungen.  Optici  und  Netz- 
hautgefäfse  normal.  Kein  Pigment 
um  die  Papillen. 
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mende     Verschlechterung   an    beiden 
Augen.    Seit  dieser  Zeit  bemerkte  sie, 
dafs    abends     oder    bei    beginnender 
Dämmerung   das  NShen    nicht    mehr 
so  gut  ging  wie  früher.    Pat.  hat  zwei 
Schwestern,   wovon  die  ältere  (30  J.) 
gut  sehe,  die  jüngere  (16  J.)  sehe  nicht 
gut,  aber  dodi  viel  besser  als  die  Pat. 
Mutter  starb  vor  i  */«  Jahr  an  Pleu- 
ritis   exsudat,    der   Vater    starb    vor 
6  Jahren  an  der  Auszehrung.     Zwei 
Brüder    starben,    einer    an    Gichtem 
32  Wochen  alt,  einer  im  zehnten  Jahre 
an  Blinddarmentzündung.    Dieser  Bru- 
der  und    die  Eltern  sahen  gut,    die 
Eltern  waren  nicht  blutverwandt.   Pat 
litt  vor  2  Jahren  auf  der  Lunge  und 
im   Kehlkopf.     Hat  auch  jetzt  noch 
leichten  Husten.    Sonst  gesund,  auch 
ab  Kind  stets  gesund  gewesen.    Mittel- 
grofse,   etwas  schwächlich  aussehende 
Fabrikarbeiterin   von   gelblich  blasser 
Gesichtsfarbe.     Sehr  schlechte  cariöse 
I  Zähne.      Die     Schneidezähne     haben 
i  keine  typische  Form.     R.   Co.  ganz 
I  klar,    L.    Co.    hat    eine   zarte   temp. 
'  keilförmige    Trübung.      Spitze    gegen 
I  das    Centrum    zu.     R.  keine,  —  L. 
I  kleine    hintere    Polarkatarakt.      Bds. 
I  feine  Glasköipertrübimgen. 
I      Bds.  •/••• 

,      Ophth.    Bds.  Papille  von  fast  drei- 

1  eckiger  Form,   ohne  Pigmentring  um 

dieselben.   Circumpapilläre  Umgebung 

1  schiefergrau.    Bds.  RetinalgeflUfse  sehr 

I  schmal,  bds.  Maculaerkrankung  R.  in 

!  Form    eines    rundlichen  gelbrötlichen 

I  Fleckens  von  '/«  Papillengröfse,  L.  von 

'  längsovaler  Form  von  derselben  Gröfse. 

I  Bds.  in  diesen  Flecken  einige  hellere 

I  und  dunklere  Fleckchen.     Bds.  in  der 

I  Peripherie    besond.    temp.    zahlreiche 

I  dichtgedrängte  kleine  gelbweifse  cho- 

rioiditische  Fleckchen  von  rundlicher 

Form,    dazwischen    zerstreute   dunkle 

I  Pigmentfleckchen,  ebenfalls  klein  und 

:  rundlich.    L.  temp.  in  der  Peripherie 

auch    einige   gröfsere  Pigmentflecken, 

I  die  mit  der  Retinitis  pigmentosa  Ahn- 

!  lichkeit  haben. 
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M.  Gm 

20  Jahre, 
B. 


28.  XI.  1899.  Pat  hat  nie  gut 
gesehen,  seit  ca.  6  Jahren  sehe  er 
noch  sdilechter,  bes.  im  DSmmerlicht 
oder  Nachts.  Hat  noch  zwei  filtere 
Schwestern,  die  auch  schlecht  sehen. 
(Nr.  118  und  Nr.  119.)  Die  eine 
davon  sieht  noch  schlechter  als  Pat 
Ei  arbeitet  seit  einigen  Jahren  in  einer 
SSgerei.  Die  Eltern  und  Verwandten 
haben  gut  gesehen.  Die  Eltern  waren 
nicht  blutverwandt.  Pat  ist  das  vierte 
lebende  Kind.  Vor  ihm  kommen  die 
beiden  erwShnten  Schwestern  und  ein 
Bruder,  der  auch  schlecht  sehen  soll, 
er  wurde  deshalb  militärfrei  (konnte 
diesen  Bruder  nicht  selbst  untersuchen). 
Der  Vater  starb  an  Tabes  (luetischen 
Ursprunges,  laut  Bericht  vom  behan- 
delnden Arzt).  Pat  war  skrofulös, 
hat  im  zweiten  Jahr  erst  gehen  gelernt 
Das  Kind  vor  dem  Pät  starb  im 
vierten  Jahr  an  den  schreienden  Gich- 
tem.  Tuberkulose  ist  nicht  in  der 
Familie.  Das  Kind  nach  dem  Pat. 
starb  im  zweiten  Jahr  angeblich  an 
der  englischen  Krankheit  Konnte 
noch  nicht  gehen,  war  sehr  kränklich 
und  elend.  Der  Arzt  hat  die  Mutter 
noch  auf  die  Knochenaufbreibungen 
an  den  Vorderarmen  und  an  den 
Unterschenkeln  aufmerksam  gemacht. 
(Laut  Bericht  d.  behand.  Arztes  waren 
es  Aufb'eibungen  der  Epiphysen  am 
Radius  und  an  d.  Tibia.)  Das  achte 
und  neunte  Kind  starben  auch  an 
den  schreienden  Grichtem  im  vierten 
Jahr.  Waren  einige  Tage  besinnungslos. 
Die  Mutter  heiratete  wieder 
und  hat  vom  zweiten  gesunden 
Mann  fünf  ganz  gesunde  kräf- 
tige Kinder.  Während  unsere  drei 
Pat  ein  fahles,  aschgraues  Aussehen 
haben,  kränklich  aussehen,  gracil  ge- 
baut und  klein  sind,  so  sehen  die 
f^nf  Kinder  vom  zweiten  Mann  viel 
besser  und  gesunder  aus.  Die  Mutter 
hat  keine  2^ichen  von  Lues,  bei  ihr 
und  bei  den  fünf  Kindern  des 
zweiten  Mannes  sind  die  Augen 
i  vollständig     normal.      Ich    habe 


I.  VIII.  1900.  Auch  jetzt  wieder 
kränklich  und  schwach  aussehender 
Pat  mit  schlecht  entwickelter  Musku- 
latur und  gracilem  Knochengerüst 
Bds.  Patellarreflexe  fast  Null,  ebenfalls 
die  Pupillenreflexe    stark  vermindert 

Bds.  V 

Ophth.  Bds.  eine  aufsergewöhnlich 
stark  entwickelte  Sprenkelung  von 
heredit-luet  Funduserkrankung.  Diese 
ist  fast  über  den  ganzen  Fundus, 
besonders  in  der  Peripherie  bis 
2 — 3  Papillen  breit  an  den  Opticus 
heran  entwickelt.  Sie  besteht  haupt- 
sächlich in  einer  feinen  Tüpfelung  von 
braunen,  schwarzen  und  gelbrötlichen 
bis  gelblichen  Herdchen.  Grofse,  helle 
graue  oder  dunkle  Herde  sind  nicht 
zu  sehen.  Bds.  einige  Papillen  grofse 
Maculaerkrankung.  Diese  besteht  haupt- 
sächlich in  einer  stärkeren  Pigmen- 
taäon.  Das  Pigment  ist  aber  noch 
nicht  schwarz,  sondern  dunkel  sepia- 
braun. Zwischen  den  zierlichen  Pig- 
mentherden mischen  sich  kleine  rund- 
liche rötliche,  gelbrötliche  und  gelb- 
liche Fleckchen.  Auffallend  ist,  dafs 
die  Optici  noch  so  gut  gefirbt  sind, 
auch  die  Retinalgefäfse  sind  von  merk- 
würdig gutem  KaHber.  L.  am  nasalen 
Papillenrand  eine  Pigmentsichel,  R, 
kein  Pigment  um  den  Opticus.  Ganz 
in  der  Nähe  des  nasalen  Opticusrandes 
ist  eine  größere  zackige  Pigmentfigur. 
Sonst  am  ganzen  Augengrund  keine 
knochenkörperf^rmige  gröfsere  Pig- 
mentherde zu  sehen.  Der  übrige  Fun- 
dus ist  pigmentreich,  daher  keine  Cho- 
rioidalgefäfse  oder  Intervascullarräume 
zu  sehen.  (Pat  ist  schwarzhaarig.) 
Die  Sprenkelung  ist  bds.  fast  gleich 
stark,  L.  gegen  die  Peripherie  noch 
ausgesprochener  ab  R. 
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persönlich  alle  selbst  untersucht.  Vater 
des  Pat  war  kein  Potator. 

Pat  war  immer  ein  schw&chliches 
j  Kind,  hatte  einigemal  sehr  heftige 
I  Influenza,  von  der  er  sich  nur  langsam 
I  erholte.  Sieht  auch  jetzt  sehr  elend 
I  aus,  ist  ein  kleiner  magerer  Jüngling 
I  mit  aschgrauer  Gresichtsßurbe.  Fast 
i  alle  Z&hne  cariös.  R.  oberer  Schneide- 
i  zahn  hat  HuTCHiNSON'sche  Form ;  L. 
j  ist  cariös.     Bds.  Patellarreflexe  stark 

abgeschwächt.  Gehör  schlecht  (R. 
I  Uhr  auf  15  cm,  1.  auf  25  cm,  normal 
I  in    I  ^/,    m.)      Auffallend ,    dafe    der 

Lichtsinn  (R.   '/j^,   L.  */,^  und  das 

Gesichtsfeld  noch  so  ordentlich  sind. 
I  Bds.  Aufsengrenzen  zwischen  40 — 45® 
I  imd  die  Farben  zwischen  35 — 40®. 
I      Bds.  V.o. 

I  Ophth.  Bds.  keine  hintere  Pol- 
i  trübung  (Bds.  Iris  und  Co.  normal). 
I  Bds.  in  der  ganzen  Peripherie  stärker 
j  als  bei  anderen  tjrp.   Sprenkelung  von 

hered.  Lues  ohne  grofse  gröbere 
I  dunkle  und  helle  Herde,  nur  rötliche 
{ und    gelbliche    oder   helle   grauliche. 

Bds.  ausgesproch.   Maculaerkrankung. 


"3 


C.  H., 
loV,  J., 
Anstalt  f. 
Epilept. 
Z. 


I 


10.  Xn.  1899.  Mit  5  Wochen 
spez.  Hautausschlag,  mit  5  Monaten 
Iritis,  die  mit  Konvulsionen  im  Ge- 
sicht verlief.  Mit  i'/t  Jahren  lernte 
der  Knabe  sprechen,  er  war  stets 
sonderbar,  nie  lebhaft,  in  der  Nacht 
oft  unruhig.  Im  dritten  Altersjahre 
wurde  Pat  unartig,  störrisch,  unfolg- 
sam. 4  Jahre  alt  machte  Pat  einen 
Anfall  von  mehreren  Stunden  durch, 
wahrend  welcher  2^it  er  bewufstlos 
dalag,  mit  tonischen  Krämpfen  in  den 
oberen  Extremitäten.  Nach  dieser 
Attaque  (erster  paraljrtischer  Anfall) 
lag  der  Pat  12  Tage  im  Bette  und 
zeigte  Sprach-  und  Gehstörungen. 
Hernach    war   der  Knabe  sehr  böse 


*  Der  Fall  wurde  von  Hm.  Dr.  Ulrich,  Anstaltsarzt,  im   14.  Bericht  der  Schweiz. 
Anstalt  f.  Epileptische  pro  1899  publiziert 
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und  aufgeregt.  Während  des  Zahnens 
oft  Absenzen  (?)  von  einigen  Sekunden. 
Häufige  Klagen  über  Kopfschmerzen. 
Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  am 
23.  Mai  1889.  Während  des  4 7s  jährigen 
hiesigen  Aufenthaltes  hatte  Fat  nie 
einen  t3rpisch  epileptischen  Anfall.  Im 
April  1897  fiel  er  plötzlich  hin,  an- 
geblich ohne  Bewufstseinsverlust  und 
hatte  Konvulsionen  auf  beiden  Seiten, 
Mit  diesem  Anfall  trat  eine  Parese 
auf  der  ganzen  rechten  Seite  auf,  die 
im  Verlaufe  eines  Monates  wieder 
verschwand.  (Zweiter  pAralsrtischer  An- 
£a11.)  Von  der  Zeit  an  nahm  Fat 
psychisch  casch  ab,  was  namentlich 
in  der  Schule  beobachtet  wurde. 
Spastiscb-paretischer  Gang,  lebhafte 
Patellarrefleze,  am  linken  Vorderarm 
erhöhter  Fexiostreflej^.  Auch  deutliche 
Sprachstörungen  traten  auf,  langsames 
monotones  Sprechen  mitSilbenstolpem. 

(jcgen  fiiztlichen  Hat  wurde  der 
Knabe  von  den  Eltern  nach  Hause 
genommen;  er  mufste  jedoch  nach 
kurzer  Zeit  im  BurghöUli  versorgt 
werden.  Nach  den  Symptomen  und 
dem  Vedanf  der  Geistesstörung  unter- 
liegt es  koinem  Zweifel,  dais  der  Knabe 
an  einer  oiganischon  Erkrankupg  des 
Gehirns,  auf  hereditär-luetischer  Basis, 
leidet,  ähnlich  der  progressiven  Fara- 
lyse  der  Erwachsenen. 

Bd«.  Fing,  in  3  m.  Geht  im 
Xttmmerlicht  unsicher  herum. 

Ophth.  Brechende  Medien  bds. 
klar.  L.  redektorisobe  Pupillenstarre, 
bds.  trige  JR^aktion  auf  Convergenz, 
auch  r.  rea^ert  die  Pupille  ganz  wenig 
auf  Lichtein£alL  Bds.  eine  Menge 
Hgmentpunkte  auf  der  VorderkapseL 
Bds.  einige  Glaskörpertrübungen;  Op- 
tici schon  stark  atrophisch  mit  sehr 
schmalen  Ketinalgefäfsen,  die  stellen- 
weise helle  Ränder  aufweisen.  Bds. 
in  ^r  Peripherie,  besonders  nach 
aufsen  und  aufsen  oben  grolse  flächen- 
hafte, unscharfbegrenzte  weifsglänzende 
(Ffi^i^  oder  Biod^igewebewiflacBniBc) 
Herde.    Baswischen  sind  eine  Menge 

Bdtrige  xor  Augenheükimde.    51. 
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114 


L.  St, 

7  Jalire, 

A. 


"5 


G.  M.,* 

7  Woch., 

O. 


grofser  punkt-  und  sternförmige  oder 
klumpige  Pigmentanhftufungen.  Einige 
zarte  Pigmentstreifen  begleiten  kurze 
Strecken  weit  die  Retinalgefäfse  oder 
liegen  über  denselben.  Auch  kleinere 
runde  und  ovale  helle  Chorioretinal- 
herde  sind  zwischen  den  grofsen  grau- 
weifsen  und  dunklen  Flecken  einge- 
streut, doch  überwiegen  die  letzteren. 
Bds.  um  den  Opticus  nur  auf  der 
temp.  Hälfte  ein  zarter  Pigmentbogen. 


27.  Xn.  1899.  Pat.  hatte  3  Tage 
nach  der  Geburt  einen  Ausschlag  mit 
Blasen  über  den  ganzen  Körper.  Der 
Vater  hatte  ca.  2  Jahre  vor  der  Geburt 
des  Pat  auch  ein  Exanthem  über 
dem  ganzen  Körper,  am  meisten  am 
Kopf  gehabt.  Mufste  eine  Schmier- 
kur machen  und  in  Sublimatbädem 
baden.  Die  Mutter  ist  unterleibs- 
leidend. Das  Kind  vor  der  Pat  ist 
gesund.  Zwei  Kinder  nach  der  Pat 
starben  bald  nach  der  Geburt  Das 
vierte  Kind  lebt  und  ist  gesund.  Kein 
hereditär-luetischer  Habitus.  Keine 
H.  Z.,  überhaupt  starke,  gute  Zähne. 
Geistig  zurückgebliebenes,  hingegen 
körperlich  gut  entwickeltes  Kind  mit 
guter  frischer  Gesichtsfarbe.  Bds.  hef- 
tige p.  K. 


5.  I.  1900.  Uneheliches  Kind. 
Seit  8  Tagen  einen  Ausschlag.  Gut 
ausgetragenes  Kind,  nach  der  Geburt 
keine     Krankheitssjrmptome     gezeigt. 


15.  VI.  1900.  Bds.  Aufbreibungen 
der  Tibiae  im  oberen  und  mittleren 
Drittel.  Die  Corneae  haben  sich  schön 
aufgehellt  Wenige  aber  ausgesprochene 
brf.  Gef.  Gehör  gut.  Immer  sehr 
weinerlicher  Stimmung.  Pupillar-  und 
Patellarreflexe  bds.  normal;  eben&lls 
der  Lichtsinn.  Bds.  Gresichtsfeld  nach 
oben  eingeschränkt,  weifs  zwischen  35 
u.  38®,  die  Farben  zwischen  30U.  35*. 

R.  •/..  L.  7..- 

Ophm.  Bds.  ganz  in  der  Peripherie, 
besonders  nach  tmten,  grofse  weiis- 
glänzende  Plaques-,  wahrscheinlich 
Fibrinauflagerungen,  dieselben  büden 
landkartenförmige  Figuren.  Daneben 
eine  Menge  kleiner  runder  und  ovaler 
chorioid.  Herde,  die  mehr  oder  weniger 
hintereinander  liegen  und  somit  Züge 
oder  Strafsen  von  diesen  rötlichgelbec 
u.  grauweifsen  Fleckch.  bilden  (Typ.  HI). 
Auffallend  wenig  Pigmentherde.  Nur 
vereinzelte  kleine  runde  oder  streifige 
Pigmentanhäufungen  zu  sehen.  Bds. 
um  die  Optici  nur  geringe  Pigmen- 
tation.  Bds.  noch  diffuse  u.  floddge 
Glaskörpertrübung  vorhanden. 


II.  I.  1900.  Folgt  mit  beiden 
Augen  dem  Licht  Ophth.  Befund 
bds.  nach  Dilatation  der  PupiBen. 
Bds.  verwaschene  Opticusrfinder,  am 


^  Pat  wurde  in  das  hiesige  Kinderspital  angenommen.     Die  Bulbi  ca  enudeiren  ver- 
danke ich  der  gütigen  Erlaubnis  von  Heim  Prof.  Dr.  OscAK  Wtss. 
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rustoigane  gesund,  Leber  und  Milz 
irgröfsert  Der  ganze  Körper  ist 
[cht  fibersftt  mit  roten  und  braun- 
sten, rundlichen  und  ovalen  Flecken 
>n  3  mm  bis  i  cm  Durchlnesser, 
D  dichtesten  im  Gesicht  und  an  den 
iteren  Extremitäten.  An  manchen 
eser  Flecken  sitzt  im  Centrum  eine 
ichte  oberflächliche  Erosion  der  Epi- 
>rmis.  Im  Gesicht  sind  in  der  Um- 
(bung  des  r.  Auges  einige  gröfsere 
id  tiefere  Borken.  Die  Umgebung 
»  Afters  ist  gerötet.  Die  Mund- 
hleimhaut  zeigt  keine  Veränderung, 
anz  wenig  Eiweifs  im  Urin. 

lo.  I.  Klinische  Vorstellung.  De- 
oDstration  des  ausgesprochenen  typ. 
etischen  Exanthems.  Die  EfTlores- 
inzen  sind  heute  hauptsächlich  um 
e  Augen  und  um  den  After.  Am 
irten  Craumen  sitzt  ein  kleines  Ge- 
bwfir.  Die  Fufssohlen  sind  fleckig 
Tötet,  diese  Flecken  zeigen  teilweise 
ich  Abschuppung.  Die  Leber  reicht 
8  in  die  Nabelhöhe  nach  unten  und 
ir  Mammilla  nach  oben,  ist  8  cm 
>ch,  hart  anzuzahlen.  Die  Milz  ist 
»enfalls  deutlich  vergröfsert  Es  be- 
eht  Meteorismus,  hingegen  kein  As- 
tes. 

14.  L  1900.  Gestorben.  Sektions- 
-otokoll:  Panniculus  gut  entwickelt 
eine  Totenflecken.  An  den  Extre- 
itäten  zahlreiche  blafsbraune  Flecken 
m  2  mm  bis  i  cm  Durchmesser, 
im  Teil  in  der  Mitte  mit  Excoria- 
3Den,  am  Rand  abschuppend;  am 
ücken  nur  wenige  Efflorescenzen, 
tgegen  die  Umgebung  des  Mundes 
id  der  oberen  Gesichtshälfte  dicht 
imit  besetzt.  Abdomen  ziemlich  auf- 
trieben und  gespannt.  Panniculus 
[  Brust  und  Bauch  3  mm  dick, 
ose.  pectoralis  sehr  blafs,  etwas  trübe, 
yerchfellfrtand  rechts  an  der  vierten, 
iks  an  der  ftLnften  Rippe.  Leber- 
ad in  der  rechten  Mammillarlinie 
/^  cm  unter  dem  Rippenrand,  ver- 
ift  horizontal  nach  links,  reicht  in 
r  linken  Mammillarlinie  noch  i  Yt  cm 


Letzte  Untersuchung 


r.  Opticus  eine  kleine  Hämorrhagie, 
ebenso  eine  kleinere  L.  (vielleicht  aber 
auch  eine  kleine  Crefäfsschlinge,  ohne 
aufr.  Bild  nicht  möglich  zu  entscheiden). 
Bds.  im  Umkreis  von  3 — 4  Fftpillen 
von  den  Optici  entfernt  beginnt  eine 
feinfleckige  Sprenkelung,  die  fast  aus- 
schliefslich  in  hellen  Fleckchen  besteht, 
welche  denen  von  Typ.  I  bei  heredit 
Lues  entsprechen,  nur  sind  die  feineren 
und  gröberen  Pigmentptmkte  (schnupf- 
tabakähnliche Bestreuung)  sehr  spärlich. 
In  der  äufsersten  Peripherie  nimmt 
diese  oben  erwähnte  rötlichgelbliche 
Fleckung  etwas  zu,  ohne  sehr  ausge- 
sprochen zu  werden.  Solche  kleine 
runde,  längliche  und  ovale  Fleckchen' 
würden  ca.  12 — 15  auf  eine  Opticus^ 
Scheibe  gehen.  Gröbere  helle  Flecken 
sind  nicht  zu  sehen.  Der  Fundus  ist 
bds.  gut  pigmentiert  (braunhaariges 
Kind).  Irisfarbe  bds.  stahlgrau.  Um 
die  Papillen  kein  Pigment  Auch 
keines  in  der  Nähe  der  Blutungen. 
Ffirbung  der  Optici  gut.  Retinal- 
gefäfse  unverändert 


«♦ 
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Letzte  Untersachang 


Aber  den  Bippenrand.  Colon  trans- 
vers.  stark  angetrieben.  Die  Milz 
reicht  bis  6  cm  unter  den  Rippenrand 
in  der  linken  Mammillarlinie.  Beide 
Lungen  frei.  Im  Pericard  ca.  lo  ccm 
klare  gelbgrüne  Flüssigkeit  Auf  dem 
Epikard  zahlreiche  punktförmige  Ek- 
cl^mosen,  an  der  Mitralis  und  Tri- 
cuspidal.  einige  punktförmige  HAmor- 
rhagien.  HerzmudLulatur  blafs  rötlich- 
gelb getrübt.  Inhalt  beider  Herzhöhlen 
meist  dünnflüssiges,  nur  ganz  wenig 
geronnenes  Blut  Schleimhaut  des 
Hiarynx  blafo,  im  oberen  Teil  des 
Oesophagus  venöse  Stauung,  auf  beiden 
Stimmbändern  je  ein  flaches  längliches 
Geschwür  von  3 — 4  mm  Länge  auf 
I  mm  Breite.  Der  Rand  desselben 
ist  leicht  erhaben,  unregelmäfsig  zackig. 
Lungen:  Auf  der  Pleura  zahlreiche 
punktförmige  Ekchymosen,  vereinzelte 
Läppchen  atelektatisch;  Pleura  rötlich 
gelb  verflri>t  LuAgehah  des  1.  Unter- 
lappens f&st  Null,  in  den  hinteren 
Partien  der  übrigen  Lappen  stark 
vermindert  Sdmittflädie  im  1.  Unter- 
lappen blutreich,  dunkelrot,  die  ab- 
gestreifte Flüssigkeit  idar,  mit  ganz 
wenig  Luftblasen.  Brondüen  verdickt, 
prominieren  stark.  Ebenso  im  hinteren 
Teil  des  linken  Oberli^peiis.  Im  r. 
Unterlappen  vereinzelte  lobuläce  Herde 
in  lufthiJtigem  Gewebe,  die  übrigen 
Partien  gut  lufthaltig,  blais  gelbröt- 
lich leicht  ödematös.  Brosdualdrüsen 
nicht  geschwellt  Milz  1^,5  cm  lang, 
5,5  cm  breit,  2  Yt  cm  ^ck.  Asf  der 
Serosa  stellenweise  leichter  Fibrin- 
belag. Schnittfläche  dunkel  braxmrot 
Follikel  klein,  undeutlich.  Pidpa 
weich.  Linke  Niere  deuüioh  embryo- 
nale Lappung.  Schnittflädie  im  ganzen 
glatt,  nur  die  Peripherie  der  Pyra- 
miden hjrperämisch,  keine  deutUdie 
Trübung.  Rechte  Niere  blutreidier 
als  die  linke,  sonst  gleich.  Die  Zeich- 
nung der  Nierenrinde  ist  verwisdit. 
Harnblase  mäfsig  gef^t  mit  kkrem 
Urin.  Im  Magen  reichlicher  grau- 
breiiger  Inhalt.    Schleimhant  ^t  und 
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m 


F.  W^ 
20  Jahre, 
S. 


blafs,  mit  sähe»  ScUeioi  bedeckt 
DBodenuBi-SehleimlMHit  inr  oberen  Teil 
blafe,  im  unteren  Tetf  zahlreidMi  didit- 
sferimd»  bypeKimiKhe  Flecken  mit 
verfttteker  Form  von  Punktgröfse. 
Au«  dtm  D«ct  cbolBdoch.  tritt  gelbe 
Galle.  Leber  1 5  cm  breit,  9  cm  hoch, 
5  cm  dick.  Serosa  überall  glatt  An 
der  Vofderflftehe  des  1.  Lappens  eine 
nnrpyiiwftffig  gfiSotatte  Ddle  Ton 
I — i^/,  dm  Dorehmesser.  Sehmtt- 
flteke  deib»  blkifsgtlb.  Pannchym 
nickt  veftedett  Gt^enbbse  ker,  ent- 
hält nnr  wesig  iarblose»  Schleim. 
LtberUppclien  sekr  kkinrGliSSON'sche 
SdieidcD  veift»eitevt;  zahkciahe  treifs- 
Uche  feinste  POnktdlsn  siehibav.  Auf 
BdBDdluog;  mit  Jod -Schwefelsäure 
ftrben  sich  die  Centven  der  Läppchen 
bsSnüich*  Darm:  An  einigen  Stellen 
im  DflnndMm  punktförmige  Hyper- 
ämie«. Inkak  reichlich,  dOnnbreiig, 
granücb  «nd  gelbUck. 

Tftiii^EBdeii  der  Kniegelenke  werden 
hexMUgeneaameB,  die  Sägefläche  zeigt 
nu^oskop.  kaiae  pathol.  Yerände- 
rungBft«  Die  Bybi  werden  5  Stunden 
nach  dem  Tod  sorgfältig  mit  dem 
OrbitaUokak  herans|^ommen. 

Anatom.  Diagnose:  Pneumonia  lo- 
baris  et  lobularis.  Literstitielle  He- 
patitis und  Ikterus,  Miktumor. 

Pcritoaitis  fibrinosa  circumscripta 
(Mila> 

Ulceni  lavyngb. 

Roseola  sypfailit 


a9w  L  1900k  Mntter  der  Fat  sei 
gesund.  Vater  starb  an  Lungenschwind- 
sucht Fat  selber  sei  bisher  gesund 
gewesen. 

Blanes  siemlieh  grofaes  Mädchen. 
Lua^n»'  und  Herzbeftmd  eigiebt  nichts 
Besond.  Kleine  harte  Nackendrfisen. 
Fatellar-  und  tibrige  Sehnenreflexe  gut. 
Urin  normaL  Zäkne  etwas  kurz,  obere 
Schneidezähne  ziemlich  kurz  u.  breit 
mit  leichter  Einkerbung.  Znrfickge- 
snnkflofff  Oberidefei,     Sehr  schmaler 


20.  XI.  1900*  ikis.  haben  sich 
die  Corneae  wieder  schön  aufgehellt. 
Wenig  Homhatnttrflbungen  mit  vielen 
brf.  Gef. 

R.  %„  L.  %. 

Gesichtsfdd  und  Lichtsinn  normal. 

Ophth.  Bds.  hauptsächlich  nach 
unten  und  an&en  eine  Menge  kleiner 
und  gröfserer  (^e  gröfsten  sind  ca. 
y^  FapHle  grofe)  hellgelblicher  und 
granweiiser  Herde,  die  meistens  in 
der  J^QttQ    oder    am  Rand   Pigment 
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R.  Sp., 

20  Jahre, 

H. 


118 


J.  G., 

24  Jahre, 

B. 


und  steiler  harter  Gaumen.    Buchtige 
Vortreibungen  im  mittleren  Drittel  der 
Tibia.     Narben  um  die  Mundwinkel. 
R.  p.  K.  mit  Iritis. 


5.  m.  1900.  Früher  gesunde  Augen 
gehabt  Hatte  früher  eine  Nieren- 
entzündung. Ein  Bruder  sei  taubstumm, 
vier  weitere  Geschwister  seien  gesund, 
ebenso  die  Eltern.  L.  oberer  Schneide- 
zahn hat  HuTCHiNSON'sche  Form. 
Geschwellte  Submaxillar-  und  Cubital- 
drüsen.  Urin  normal.  Bds.  Elnie- 
gelenkschwellung.  Bds.  p.  K.  mit 
Iritis. 


R.  Vm-    L-  Vi. 


21.  V.  1900.  Seit  ca.  11 — 12  Jahren 
schlechtes  Sehen,  vorher  gut  Schöne, 
gut  gewachsene  Person  mit  sehr 
schönen  kräftigen  Zwirnen.  Dient  als 
Magd,  kann  alle  Hausgeschäfle  sehr 
gut  verrichten.  Sieht  nachts  viel 
schlechter  als  andere  Leute,  aber  besser 
als  ihr  Bruder  Nr.  112  und  Schwester 
Nr.  119. 

R.  Fing,  in  1,5  m. 

L.  Fing,  in  2  m. 

Bds.  Patellarrefleze  normal.  Bds. 
Gesichtsfeld  ordentlich.  Pupillen  bds. 
normal  und  gut  reagierend.  Gesunde 
und  kräftige  Zähne. 

Bds.  Lichtsinn  ^/m* 

Ophth.  Nach  Dilatation:  Bds.  typ. 
Befimd  der  heredit  Lues  am  ganzen 
Augengrund:  Sprenkelung,   die  schon 


aufweisen.  Auch  kleinere  Pigment- 
punkte  liegen  zwischen  den  hellen 
Flecken  (Typ.  II).  Papillen  und 
Netzhautgefäfse  normal.  Optici  ohne 
Pigment  am  Rand.  Bds.  noch  wenige 
kleine  Glaskörperflöckchen. 


23.  XI.  1900.  Gesichtsfeld  und 
Lichtsinn  normaL  Bds.  nur  noch 
zarte  Maculae  Co.  über  die  ganze 
Hornhaut,.  R.  noch  dicker  als  L.  Bds. 
noch  viele  mit  Blut  geftUlte  brf.  Gef. 

Ophth.  Bds.  noch  wenige  alte  Be- 
schläge mit  einigen  kleinen  S3mechien. 
Bds.  nach  unten  aufsen  eine  Gruppe 
kleiner  rundlicher  und  ovaler  hellroter 
oder  gelblich  roter  Fleckchen,  die 
stellenweise  konfluieren.  R.  nach 
unten,  L.  nach  aufsen  einige  gröbere 
Chorioidalatrophien  mit  schmalen  Pig- 
mentsäumen. Auch  einzelne  frei- 
liegende Pigmentpunkte  zwischen  diesen 
heUen  Herden  sind  vorhanden  (Typ.  II). 
Bds.  keine  Spur  von  Pigment  um  die 
Opticusscheiben.  Papillen  und  Netz- 
hautgefMse  nicht  verändert.  Von 
Glaskörpertrübungen  nur  noch  einige 
kleine  Fetzchen  zu  sehen. 


I.  Vm.  1900.  Hatte  Gelegenheit, 
die  Pat  sowie  die  beiden  anderen 
Geschwister  nochmals  zu  untersuchen. 
Pat.  erweist  sich  als  eine  intelligente 
Person,  ebenso  ihre  Schwester;  sm 
wenigsten  geistig  entwickelt  ist  der 
Bruder.  Der  Vis.  erweist  sich  bei 
guter  Beleuchtung  besser  als  das 
letzte  Mal 

Bds.  V 

Das  Gesichtsfeld  ist  eingeschränkt 
(weifs  und  Farben  zwischen  25  und 
30^  Pupillenreaktion  bds.  gut  Klagt 
über  Hemeralopie. 

Ophth.  Bds.  atrophischer  Opticus, 
besonders  in  der  temp.  Hälfte.  Nach 
oben  und  unten  gröfsere  (^/b — '/e  P*P- 
grofse)  grauliche  chorioidit  Herde,  die 
aus  einigen  kleineren  runden  Fleckchen 
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119 


S.  G., 

26  Jahre, 

B. 


im  umgek.  Bild  sehr  deutlich,  ab  und 
zu,  aber  selten  ein  kleines  rundes  Pig- 
mentfleckchen. Die  hellen  und  dunkeln 
Fleckchen  entsprechen  hier  deutlichen 
chorioidit  Herdchen;  sie  sind  gröfser 
und  heller  als  bei  Typ.  I.  Die  Spren- 
kelung  ist  gelbrötlich  auf  mäfsig  grauem 
Gmmd  und  brauner  Tüpfelung.  Re- 
tinalgefäfse  gut  Bds.  Papillen  in  der 
FSrbrmg  leicht  atrophisch.  Kein  Pig- 
ment um  dieselben,  Ghrenzen  der  Optici 
nicht  ganz  scharf.  In  der  Macula  bds. 
ziemlidi  starke  feine  Sprenkelung 
(Typ.  I),  keine  hintere  Polartrübung. 


2 1 .  V.  1 900.  Schwester  von  Nr.  112 
und  118.  Hat  von  froher  Jugend  an 
schlecht  gesehen.  In  den  letzten  Jahren 
noch  schlechter,  besond.  in  der  Däm- 
merung. Kann  nicht  mehr  gewöhn- 
liche Schrift  lesen,  auch  nicht  mehr 
schreiben.  Macht  zu  Hause  die  Haus- 
geschftfte,  was  noch  gut  geht.  Ist 
eine  wohlgen&hrte,  gut  aussehende 
Person.     Scheint   intelligent  zu  sein. 

R.  Handbg.  in  0,5  m. 

L.  dito. 

Bds.  Patellar-  u.  Pupillarreflexe  nor- 
mal; Zähne  gut.  Gesichtsfeld  bds.  ein- 
geengt wie  bei  der  Schwester.  Licht- 
sinn  bds.  reduziert  (R.  Yioo»  ^  V«*) 
Klagt  über  starke  Hemeralopie. 

C^hth.  Nach  Dilatation:  Retinal- 
gef^se  normal,  Venen  sogar  stark  ge- 
füllt. Bds.  auch  in  d.  Macula  (in 
dieser  so,  dafs  der  schlechte  Vis.  er- 
klärlich) Sprenkelung  von  grauen  und 
schwarzen  Fleckchen,  die  sich  auch 
überall  am  Augengrund  zeigt,  ohne 
deutliche  Zunahme  nach  der  Peripherie 
hin,  eher  mit  etwas  Abnahme  daselbst. 
Diese  helleren  u.  dunkleren  Fleckchen 
sind  gröfser  als  bei  Typ.  I.  In  un- 
mittelbarer Nähe  der  Papillen  und 
auch  auf  dem  übrigen  Augengrund 
disseminierte,  bald  mehr  rundliche,  bald 
mehr  unregelmäfsige  bis  zackige  Pig- 
mentherde, aber  nicht  in  der  Form 
von    dem    Typus    der    gewöhnlichen 


meistens  gebildet  werden.  Dazwischen 
gröfsere  und  kleinere  Pigmentpunkte. 
In  der  Peripherie  3 — 4  Pi4)illen  lange 
Pigmentstreifen  an  und  aiif  den  Netz- 
hautgefäfsen  wie  bei  Retinitis  pig- 
mentosa. Am  hinteren  Pol  eine  feine 
gelbrötliche  Sprenkelung  von  kleineren 
rundlichen  und  ovalen  Fleckchen. 
Bds.  feine  Maculaerkrankung  von 
dieser  Art  und  von  feinen  Pigment- 
punkten. Kein  Pigment  um  die  Pa- 
pillen. Im  Glaskörper  einige  flottie- 
rende Trübungen. 


I.  Vm.  1900.  Hat  auf  der  L 
Halsseite  eine  Hautnarbe  (Drüsennarbe). 
Sehe  am  schlechtesten  von  allen  drei 
Geschwistern.     Hat  schöne  Zähne. 

Bds.  cor.  Fing,  in  3  m. 

Bds.  auffallend,  dafs  trotz  des 
schlechten  Vis.  die  Pupillen  noch  gut 
reagieren.  Bds.  Patellarreflexe  eher 
etwas  abgeschwächt  Die  Eltern  sind 
nicht  blutverwandt 

Ophth.  Bds.  Myop.  2,0.  Der  sonst 
gar  nicht  auffallende  Nystagmus  ist 
besonders  im  umgekehrten  und  noch 
mehr  im  aufr.  Bild  bemerkbar.  Netz- 
hautgfeäfse  von  ganz  gutem  Kahber. 
Opticusfärbung  ebenfalls  noch  ganz 
gut  Beiderseits  wenige  Glaskörper- 
trübungen. Die  peripi^illäre  ca. 
4 — 5  Papillen  breite  Zone  ist  ganz 
grau.  Der  Fundus  reflektiert  fast  gar 
kein  Licht,  keine  Reflexe  zu  sehen; 
der  Augengrund  erscheint  einheitlich 
matt,  bleistiftgrau,  schiefergrau.  Es 
scheint  sich  um  eine  einheitliche, 
gleichmäfsige  Zunahme  von  Pigment 
im  Pigmentepithel  zu  handeln;  in 
diesem  aschgrauen  Bezirk  sind  einige 
kleine  rundliche  helle  chorioiditische 
Herde  eingestreut,  daneben  schimmern 
schwach  die  Chorioidalgefäfse  hin- 
durch. Diese  sind  in  der  Peripherie 
viel  besser  zu  sehen,  weil  dort  eher 
Mangel  als  Zimahme  von  Pigment  zu 
konstatieren    ist     In    der   Peripherie 
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I20 


E.  H., 
17  Jahre, 


tat 


7  Jahre, 
A. 


Pigmentdegeneration.  Die  bieigraue 
Färbung  bds.  blofs  um  die  Papille 
und  in  der  Maculagegend.  Bds.  Op« 
ticus  gut  gef^bt  Begrenzung  nicht 
ganz  scharf.  Kein  Pigment  um  die 
Papille.  Nirgends  Anlagerung  von 
Pigment  an  die  NetzhautgeAfse.  Keine 
hintere  Polaikatarakt  Etwas  Nystag- 
mus. Die  feine  braune  Tüpfelung  ist 
hier  sehr  stark  entwickelt.  Bds.  ge- 
ringer Coruealastigmatismus. 


I.  VI.  1900.  Die  Mutter  start)  an 
einer  Krebsgeschwulst  in  der  Achsel- 
höhle. Vater  will  gesund  gewesen 
sein.  Erstes  Kind  starb  9  Wochen 
alt  an  Gichtern.  Später  traten  alle 
I — i*/,  Jahre  Frühgeburten  und  Ver- 
schüttungen auf.  Nachher  kam  Pat 
Habe  erst  mit  4  Jahren  gehen  gelernt. 
Mittelgroßer  Jüi^ng  von  ordentlichem 
Ernährungszustand.  H.  Z.  Urin  nor- 
mal.    Bds.  p.  K.  mit  Iritis. 


R.  •/„,  L.  •/.4-Vi.- 


zeigen    einige    Pigmentherde    zackige 
Ausläufer. 


I.  XI.  1900*  Bdfe.  viele  alte  Ma- 
culae Co.  mit  vielen  besenreisförmigen 
tiefen  interstit  Gefäfsen.  Gesichtsfeld 
und  Lichtsinn  unverändert. 

Ophth.  Bds.  nach  Dilatatioo:  R. 
nach  unten  eine  Gruppe  (3 — 4  Papillen 
im  Durchmesser  unter  dem  Opticus) 
kleine  gelbrotliche  Herdchen  (wohl  in 
der  Retina  gelegen)»  daneben  ein  rundes 
graues  Eisudatklümpchen  im  hinteren 
Teil  des  Glaskörpers.  L.  nach  aufsen 
nur  wenige  ('/g — */•  P«piUen  grofs) 
rötliche  und  gelbliche  Retinalherdchen ; 
ein  gröfseres  liegt  wohl  auch  noch  in 
der  Chorioidea»  Durch  dasselbe  aieht 
ein  Chorioidalgefäfs  (Typ.  II).  Bds. 
um  die  Papiflen  spärliche  Pigment- 
stippchen.  Optici  und  Netzhantge- 
AUse  sind  unvetändert 


6.  VI.  1900.  Die  Mutter  hatte 
sieben  Aborte,  es  leben  vier  Kinder, 
die  gesund  seien.  Zwei  Kinder  wurden 
normal  geboren»  starben  aber  später, 
eines  nach  6  Wochen.  Es  hatte 
einen  Ausschlag,  ebenso  ein  anderes 
Kind,  das  im  Alter  von  4  Jahren 
gestorben  sei.  — ^  Für  sein  Alter  mittei- 
gro(^r  Knabe  von  ordentlichem  Er- 
nährungszustand. Stark  ausgebildetes 
Pectus  carinatum  mit  deutlidi  rhachi- 
tischem  Rosettkrana.  Innere  Oi^gane 
intact.     Bds.  p.  K.  mit  Irttis. 

7.  Vn.  1900.     R.  Vio»  L.  V,. 
15.    XI.    1900.     Bds.    haben    sich 

die   Cor&eae   schön   au%ehellt,    noch 
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viele  tiefe  besenreisfönnige  G#f.  Bdft» 
noch  alte  feine  Beschläge,  keine  Sy- 
nechien. 

Ophth.  Bds.  in  der  Peripherie, 
besonders  nach  unten  und  aafsen 
einige  kleinere  und  gröfsere  ('/,  Pa- 
pillen grofse)  hellgraue  und  gelbliche 
chorioid.  Herdchen,  die  meistens 
hintereinander  liegen  (Typ.  US),  Ein- 
zelne sind  von  einer  kleinen  Pigment- 
sichel begrenzt  Freie  Pigmentflecken 
sind  nicht  zu  sehen.  Papillen  ohne 
Pigment  Bds.  normale  Optici  und 
Netzhautgeföfse.  Glaskörper  hat  sich 
ordentlich  aufgehellt 

27.  Vm.  1900.  Sehe  schlecht,  be- 
sond.  seit  3  Jahren  immer  mangelhaft 
gesehen.  Vor  4  Jahren  Augenentzün- 
dung, die  ein  Jahr  dauerte  und  aus- 
wärts behandelt  wurde.  Seit  Yt  Jahr 
hört  sie  schlechter  und  geht  deswegen 
jetzt  in  die  mediz.  Poliklinik.  Von 
den  Eltern,  die  gestorben  sind,  weifs 
sie  nichts  Näheres.  Greschwister  hat 
sie  keine.  Sei  früher  gesund  gewesen. 
Kleine  Person,  ziemlich  kräftig.  H.  Z. 

R.  cor.  Fing,  in  5  m. 

L.  Fing,  in  3  m. 

R.  2 ,  ] ..  I  7t  I^optr.  Comealastig- 
matism.  Bds.  eine  Menge  alter  Mar 
culae  Co.  mit  vielen  tiefen  besenreis- 
ffti^migen  (refäfsen.  R.  feine  Beschläge. 

Ophth.  Bds.  Fundusbefund  von 
dem  gewöhnl.  Bild  der  Chorioid. 
dissem.  abweichend,  fOt  Lues  hereditär 
charakteristisch.  Die  Hauptverände- 
rungen in  der  Maculagegend  und  in 
der  Peripherie.  In  der  Macula  graue 
Bindegewebsherde.  R.  gröfser  us  L. 
Daneben  helle  Atrophien,  mit  netsc- 
ähnlichen  Pigmentschollen  versehen. 
Peripherer  nach  aufsen  helle  atroph. 
Herdchen.  Ganz  peripher  grofse 
schwarze  Pigmentmassen,  am  meisten 
nach  aufsen  und  unten,  doch  auch 
nach  oben  (Typ.  HI).  Optici  ordent- 
lich gefärbt,  ohne  Pigment  um  dieselben. 
Dieselben,  wie  die  Netzhautgefäfse, 
weisen  nichts  Besonderes  auf. 
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den  Schnupfen*  Hält  den  Kopf  meistens 
etivas  schief,  meistens  auf  die  rechte 
Seite.  Heute  fixiert  is  in  dieser  SttHuni 
immer  mit  dem  1,  Auge,  tu  Hinie 
soll  es  meistens  mit  dem  IL  Atige 
fixieren,  wie  die  aufm^^uame  MM- 
gente  Mutter  mir  auseicaudeisetzte. 
Im  Dunkeln  folgt  es  mit  beiden 
Augen  den  Bewegungen  dea  lidites, 
oft  aber  nur  mit  dem  r»,  ofl  Mth 
nur  mit  dem  L  Auge.  Fat  ist  das 
erste  Kind,  ob  die  Mutter  toi  dieseni 
Kind  im  2»  Monat  abortiert  hat,  kmti 
sie  nicht  bestimmt  angeben,  sie  ver- 
mutet es  aber.  Weitere  Nachfcr- 
ichiingen  aus  äufseren  Gründen  konnte 
ich  bei  den  Eltern  nicht  erbeben.  * 
Der  Kleine  ist  fiiir  sein  Alter  ordent- 
lich  entwickelt,  zeigt  jel^t  tu&erticli  - 
keine  Anhaltspunkte  ftlr  herediL  Sy-  , 
philis.  Bds*  leichter  Ni^tagmus,  bfr  1 
sond.  im  nmgek.  und  aufr.  BOd  be- 
merkbar, Pupilienreaktion  gut.  ( 
Opthth.  Nach  Dilalatlon:  bds-  1 
deutlich  das  Bild  der  hcredit.  S>^Jiilii.  ' 
Über  dem  ganzen  Fundus  fast  bil  an 
den  Opticui  heran  sieht  man  etoe 
feine  Sprenkelung  von  hellen  rötlichen 
and  gelbrötlichen  Fleckchen.  Diese 
beben  sich  nur  von  der  Umgebung 
ab,  weil  die  angrenzenden  Parüöi 
stärker  pigmentiert  sind.  Die  hcUen 
Herdchen  habeo  also  die  Farbe  eines 
schwach  pigmentierten  Fundtis.  Die 
stärker  pigmentierteD  Stellen  haben 
ein  so  feines  Kom,  dafs  man  im  lun- 
gekehrten  Bild  keine  Detaillierupg  der 
PigmentkÖrachen  herausfinden  IöQDi 
wob!  aber  im  aufrechten  Büd  nnd  sogar 
im  umgek,  bei  Annäberung  und  dnirfi 
vorsetzen  von  Flusgläsem  im  Spiegel* 
Gröfgere  Pigmentflecken  sind  keine  m 
sehen.  Die  heUrötlichen  Hefdchen 
sind  niudlich  und  oval,  öfters  kon- 
fluieren J— 4  solcher  Fleckchen  m 
einem  gröfseren  Herdchen  lusauiinöi- 
Im  aUgemeinen  würden  von  den  kleinen 
ca.  la  — 15  Fleckchen  auf  die  Opticus^ 
Scheibe    za    stehen    kommen.      Die 
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W.  H., 

i4Woch., 

Z. 


»5 


E.  M., 

15  Jahre, 
Z. 


9.  Xn.  1900.  Beide  Eltern  haben 
Luessymptome,  Vater  u.  Mutter  wurden 
mehrm  Jahre  antiluetisch  behandelt 
Fat  ist  das  einzige  lebende  Kind; 
die  Mutter  hatte  vor  ihr  7  Aborte  und 
Frühgeburten.  Schielt  mit  dem  1. 
Auge  seit  dem  ersten  Jahre.  Ist  grofs 
ftbr  ihr  Alter,  aber  sehr  gracil  gebaut, 
schlechtes  Aussehen.  H.  Z.  Hals-, 
Nacken-  und  Leistendrüsen.  Links 
Nystagmus  horizont  Das  1.  Auge 
zittere  schon  seit  dem  ersten  Jahre. 
Habe  in  den  letzten  Jahren  im  Dämmer- 
licht schlechter  als  andere  Leute  ge- 
sehen. 

L.  beginnende  p.  K. 

Ophth.  L.  Einblick  noch  ganz  gut 
mö^ch;  R.  brechende  Medien  voll- 
ständig klar.  Bds.  in  Peripherie  einige 
nmde  7» — V4  ^^P*  grofse  gelbröt- 
liche chorioid.  Heide,  daneben  einige 
grörsere  und  viele  kleinere  Herdchen, 


Optici  sind  normal  in  der  Färbung, 
kein  Pigment  am  Rande.  Die  Netz- 
hautgeftfse  haben  normales  Kaliber 
und  sind  auch  im  übrigen  unverändert. 


10.  XI.  1900.  Lues  bei  Vater  und 
Mutter  erwiesen.  Pat.  wurde  in  der 
hiesigen  Poliklinik  an  syphilitischem 
Exanthem  behandelt 

Bds.PupillarTeflexe  noch  etwas  träge. 
Beide  Augen  folgen  dem  licht 

Ophth.  Nach  Dilatation  bds.  am 
hinteren  Pol  ausgesprochene  Sprenke- 
lung  von  heller  und  dunkler  Tupfe- 
lung.  Die  kleinen  zarten  gut  begrenzten 
Retinalflecken  sind  teilweise  konflu- 
ierend, teilweise  einzeln  freiliegend. 
Es  würden  etwa  10 — 14  auf  eine 
Pi^iUe  gehen.  Die  dunkle  Tüpfelung 
ist  hier  sehr  fein,  im  umgek.  Bild 
noch  kn^p  bemerkbar.  Bds.  um  die 
Optici  kein  Pigment  Die  Färbung 
der  Papillen  ist  gut,  die  Netzhaut- 
gefälse  haben  normalen  Kaliber. 


15.  xn.  1900.  R.  Auge  ist  auch 
leicht  gerötet;  Beginn  von  p.  K.  am 
temp.  Comealrand.  Bds.  Gehör  gut 
Bds.  Patellarrefleze  vermindert 

Ophth.  L.  hat  sich  die  Trübung 
schon  bis  fast  in  die  Mitte  der  Cornea 
vorgeschoben.  Diffuse  u.  fetzige  Glas- 
körpertrübungen.   Einblick  erschwert 
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die  letzteren  scheinen  in  der  Retina 
«a  liegen.  Um  die  Flecken  oder 
zwischen  denselben  ziehen  sich  zarte  Pig- 
mentsCreifchen,  die  faserige  Ausl&ufer 
haben  und  die  teilweise  miteinander 
ramificieren  und  so  knochenkörperfthn- 
lidbe  Figuren  bilden.  Auch  sind  einige 
feine  und  gröbere  Plgmentpunkte  zu 
sehen.  Die  ganz  feine  Sprenkelung 
von  bellen  und  dunkeln  Fleckchen, 
wie  bei  Typ.  I,  fehlt  hier.  Einige 
▼ereintfelte  von  oben  beschriebene  cho- 
fioki.  Herden  uzkl  Pigmentansamm- 
kuigen  ziehen  sich  ftber  den  ganzen 
Fundus  bis  an  die  Papille  hin.  Diese 
scheinen  alter  zu  sein,  wenigstens  viele 
Von  den  peripheren  Herden  sind  noch 
gelbrötUch,  während  diejenigen  am 
hinteren  Pol  mehr  grauweifs  sind. 
Der  übrige  Chimd  ist  schmutzig  grau. 
Bds.  Papille  noch  gut  geförbt  Ge- 
ftftkaftll>er  eboala^  An  den  r.  Art. 
temp.  sup.  uad  nasiL  sup.  nächst  der 
Pi^e  feine  heile  Wandstreifen.  Ab- 
Mtot  kein  Pigment  um  die  Optici. 
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Eigene  Beobachtungen. 
Augengrundsveränderungen. 

Wie  der  Sjrphilis  überiiaupt^  sowohl  der  acquirierten  wie 
der  hereditären^  ein  reichhahiger  und  oft  rasch  wechselnder 
Symptomenkomplex  eigen  ist,  so  kommt  bei  der  ererbten 
Lues  diese  Eigenart  besonders  in  den  Augengrundsveränderungen 
«um  Ausdruck.  Wenn  wir  die  125  ophthalmoskopischen  Be- 
fände durchgehen,  so  treffen  wir  darin  eine  Reichhaltigkeit  an 
Fundusveränderungen,  wie  wir  sie  wohl  bei  kdnem  anderen 
konstitutionellen  Leiden  wiederfinden.  Wegen  dieses  Poly- 
ttorphismus  wurden  wahrscheinlich  die  hereditär-luetischen 
Fundusveränderungen  als  solche  so  lange  verkannt,  da  man 
sie  früher  wohl  meistens  als  disseminierte  Chorioiditis,  alsChorio- 
Retinitis  oder  als  atypische  Retinitis  pigmentosa  au^efafst  und 
bescflirieben  hat  An  ein£elnen  frühzeitigen  Beschreibungen 
kat  es  2war  nicht  gefehlt,  wie  wir  aus  der  reichhaltigen  Biblio- 
graf^e  ersehen  können,  aber  doch  sind  diese  hereditär- 
loetisohen  Fundusveränderungen  bis  in  die  letzte  Zeit  nicht  nur 
in  der  Medizin  überhaupt,  sondern  sogar  in  der  Ophthalmologie 
sehr  stsefmütterUch  behandeh  worden,  und  auch  heute  noch 
wird  selten  von  den  praktischen  Ärzten  bei  den  unklaren  Fällen 
von  angeborener  Lues  ophthalmoskopiert  oder  darüber  ein 
Augenarzt  befragt  Schon  Hirschbbrg  beklagte  sich  in  seinem 
Aiifeatze  „Über  Netzhautentzündungeh  bei  angeborener  Lues'', 
dafs  die  früheren  Veröffentlichungen  nicht  die  genügende  Be- 
achtung in  den  Lehfbüchem  gefunden  haben.  Seiöier  sind 
wieder  verschiedene  Jahre  verflossen,  aber  es  ist  in  dieser  Be- 
zicAiufig  nicht  ^el  besser  geworden.  Neben  dem  variablen 
Formenreichtum  der  hereditär-Iuetisdien  Fundusverändenmgen 
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mag  aber  auch  noch  die  ungenügende  Beschreibung  dieser 
Erkrankungsformen  in  Wort  und  Bild  beigetragen  haben,  dafs 
dieselben  so  langsam  in  der  Medizin  bekannt  wurden.  Wenn 
auch  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatz  von  Hirscuberg  einige 
ausfuhrliche  Krankengeschichten  mitgeteilt  wurden,  so  bekam 
der  Leser  doch  kein  deutliches  Bild  von  diesen  Augengrunds- 
veränderungen, und  noch  weniger  trugen  die  drei  beigelegten 
nichtfarbigen  Bilder  zur  Aufklärung  und  Kenntnis  derselben 
bei.  Die  Beschreibung  solcher  schwieriger,  vielgestalteter  und 
farbenreicher  Augengrundsveränderungen  mufe  unbedingt  durch 
möglichst  getreue  Bilder,  wie  wir  sie  bei  Haab  in  seinem  AÜas 
der  Ophthalmoskopie  finden,  unterstützt  werden,  um  dem  Leser 
die  gewünschte  Aufklärung  und  Belehrung  verschaffen  zu 
können.  Ich  habe  es  daher  nicht  unterlassen,  auch  meiner 
Arbeit  einige  Abbildungen  von  diesen  Fundusveränderungen 
zur  Erläuterung  des  Textes  beizulegen.  Bevor  ich  an  die  Be- 
schreibung dieser  Krankheitsbilder  gegangen  bin,  habe  ich  für 
mich  die  125  Augengrundsbeschreibungen  geordnet  und  fand 
dabei,  daß  sich  doch  gewisse  Veränderungen  des  Opticus,  der 
Retina,  der  Qiorioidea  und  der  Gefafee  öfters  wiederholen  und 
so  ein  gewisses  einheitliches  Krankheitsbild  geben,  das  ich  als 
„Typus*'  bezeichnen  möchte.  Eine  kleine  Zahl  von  Fundus- 
veränderungen zeigt  kein  einheitliches  Bild,  sondern  eineMischung 
von  zwei  oder  mehr  Typen.  Bei  dieser  Klassifizierung  der 
Krankheitsbilder  kam  ich  allerdings  zu  einer  wesentlich  anderen 
Gruppierung  als  Hirschbbrg.  Ich  werde  diese  Ausnahmsfalle 
als  solche  beschreiben,  um  das  Bild  der  eigentlichen  Typen 
dadurch  nicht  zu  verwischen. 

Hirschberg  teilt  seine  Krankengeschichten  in  fünf  Katego- 
rien ein:  A)  Frische  Fälle.  Dazu  rechnet  der  Autor  fünf 
Patienten,  die  wenige  Monate  alt  schon  wegen  Sehstörungen 
in  die  Sprechstunde  gebracht  wurden.  Entweder  schon  bei 
der  ersten  oder  bei  der  späteren  Untersuchung  wurden  ge- 
wöhnlich im  Centrum  und  in  der  Peripherie  der  Netzhaut 
kleine  helle  Stippchen,  femer  grauschwarze,  mittelgrolse  helle, 
bläuliche,  runde  mit  scharf  gezeichneten  Umrissen  und  gröfsere 
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hand-  oder  blattförmige  Figuren  neben  kleinen  und  gröfeeren 
scheckigen  und  schwarzen  Herden  beobachtet.  Femer  war 
bei  diesen  Kindern  gewöhnlich  die  eine  Papille  abgeblafst  und 
es  fenden  sich  mehr  oder  weniger  Glaskörpertrübungen  vor. 
Gewöhnlich  schielte  ein  Auge  und  der  Visus  war  vermindert. 
Wir  werden  sehen,  dafs  diese  von  Hirschberg  angeführten 
mannig&chen  Augengrundsveränderungen  sich  richtiger  ein- 
teilen lassen^  wodurch  deren  Komponenten  klarer  werden.  Es 
wird  sich  femer  zeigen,  dais  das,  was  Hirschberg  als  frischen 
Prozeß  bezeichnet,  in  gleicher  Weise  auch  bei  älteren  Patienten 
vorkommt  und  dais  keineswegs  die  Verändemngen  seiner 
älteren,  nicht  fnschen  Fälle  der  Kategorie  B  sich  aus  den  Ver- 
änderungen der  Kategorie  A  herausentwickeln.  Ich  glaube, 
und  dafür  habe  ich  Beweise  in  meinen  Krankengeschichten, 
dafe  die  feinen  „Stippchen''  oder,  wie  ich  es  nenne,  Sprenkelung 
auch  bei  älteren  Patienten  vorkommt  und  dais  sie  sich  im 
Veriauf  der  Jahre  gar  nicht  verändert,  dafs  also  die  ganz 
zarten,  feinen  Fleckchen  nicht  in  gröfsere  helle  Herde  über- 
gehen. 

Auch  die  Opticusabblassung  habe  ich  bei  jugendlichen 
Individuen  und  überhaupt  dann,  wenn  der  Prozefe  frisch  ist, 
nicht  gesehen.  Was  die  von  Hirsbhberg  erwähnten  Glaskörper- 
trübungen betrifft,  so  habe  ich  solche  sehr  selten  angetroffen. 
Femer  ergiebt  sich  aus  meinem  Krankenmaterial,  dafs  auch 
die  Schiefsscheibenform  der  Kategorie  B  von  Hirschberg  sich 
unmöglich  aus  den  feinen  Stippchen  entwickelt 

Als  Kategorie  B,  ältere  (nicht  frische)  Fälle,  führt  Hirsch- 
bsrg  sieben  Fälle  bei  Patienten  von  47^ — H  Jahren  an,  bei 
denen  er  gröfsere  helle  und  dunkle  Flecken  im  Centmm  und 
in  der  Peripherie  beobachtete.  Einige  von  den  hellen  Flecken 
wiesen  Pigment  in  der  Mitte  oder  am  Rand  auf  und  nahmen 
so  eine  Schiefsscheibenform  an.  Daneben  waren  auch  noch 
freiliegende  größere  Pigmentflecken  zu  sehen. 

Nach  dieser  Beschreibung  nimmt  Hirschbero  also  wohl 
an,  dafs  die  frischen  Fälle  später  diese  eben  beschriebenen 
Figuren   und  Formen   aufweisen.     Ob   diese  Auffassung  eine 
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richtige  ist^  bezweifle  ich  und  glaube,  dais  diese  grölseren 
Herde  selbständig,  ohne  dais  die  feine  Sprenkelung  voraus- 
gegangen ist,  auftreten  können  und  somit  einen  eigenen  Typus 
filr  sich  bilden. 

Die  Rubrik  C  von  Hirschberg  „später  Rückfall  der  Netz- 
hautentzündung^'  schliefst  nur  einen  Fall  in  sich.  Warum  er 
denselben  in  eine  eigene  Kategorie  au&immt,  ist  mir  nicht 
klar,  da  es  bei  vielen  Kranken  derart  schwer  sein  dürfte,  fest- 
zustellen, dafs  es  sich  lun  einen  wirklichen  Rückfall  und  nicht 
um  ein  langsames  Fortschreiten  desselben  Prozesses  oder  das 
Hinzutreten  eines  anderen  Typus  der  Erkrankung  handelt  In 
vielen  Fällen  unserer  Erkrankung  wird  in  den  späteren  Stadien 
das  Bild  noch  durch  mehr  degenerative  Vorgänge  verändert 
Bezüglich  Hiksbhbbrq^s  Kategorie  D:  „Spätes  Fortschreiten 
der  Netzhautpigmentierung'^  ist  zu  sagen,  dafs  Zunahme  der 
Pigmentierung  ein  eigentlich  charakteristisches  Merkmal  bei 
unserer  Erkrankung  nicht  bildet  H[RSC^^ERG  beschreibt  ja  auch 
das  Auftreten  und  die  Weiterentwickelung  des  Pigments  schon 
in  der  Kategorie  B.  Es  ist  diese  Erscheinung  überhaupt  nicht 
nur  den  hereditär-^luetischen  Augengrundsveränderungen  eigen, 
sondern  man  trifft  sie  ja  £ast  bei  jeder  Chorio«Retinitis  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit 

In  die  Kategorie  E  reiht  Hirschbbrg  „die  difiuse  Hornhaut- 
entzündung nach  Netzhautentzündung'^  ein. 

Ich  habe  die  Besprechung  der  HmscHSSRO^schen  Arbeit 
vorausgeschickt,  weil  sie  neben  derjenigen  von  Antonslu  die 
einzig  gröfsere  eingehende  Arbeit  ist  und  weil  sich  Hirsch- 
BBRG  mit  der  Klassifizierung  der  einzelnen  Krankheitsbilder 
schon  beschäftigt  hat,  was,  wie  schon  erwähnt,  bei  diesem 
grofsea  Formanreichtum,  mit  dem  die  hereditär4uetiachen 
Funduserkrankungen  au&utreten  pflegen,  unbedingt  notwendig 
ist,  um  dem  Leser  ein  klares  Bild  über  diese  mannigfaltigen 
Erkrankungsformen  geben  zu  können. 

Nach  dem  Gesagten  will  ich  nun  zu  der  Gruppierung  und 
Beschreibung  unserer  Fälle  übergehen  und  jewdlen  die  ähn- 
lichen Beobachtungen  anderer  Autoren  bei  derselben  erwähnen. 
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Wenn  man  die  125  ophthalmoskopischen  Beschreibungen 
durchgeht,  so  fallt  einem  sofort  auf,  dafs  sich  gewisse  Augen- 
grundserkrankungen mehr  oder  weniger  häufig  wiederholen. 
Stellen  wir  diese  gleichen  Krankheitsbilder  zusammen,  so  sehen 
wir,  dafe  man  es  hauptsächlich  mit  vier  speziellen  Erkrankungs- 
prozessen zu  thun  hat: 

1.  mit  einer  feinfleckigen  gelbrötlichen  Sprenke- 
lung  neben  einer  feinen  punktförmigen  Pigmentierung 

—  Typus  L  —  (Erste  Form  von  Haab,  Atlas  Fig.  31  I.  Aufl., 
Fig.  39  n.  und  m.  Aufl.) 

2.  mit  einer  grobfleckigenErkrankung,  bei  welcher 
neben  wenigen  hellen  die  dunklen  Herde  überwiegen 

—  Typus  n.  —  (Zweite  Form  von  Haab,  Atlas  Fig.  32 
L  Aufl.,  Fig.  40  II.  und  IIL  Aufl.) 

3.  mit  einer  grobfleckigenErkrankung,  beiweicher 
dieheUenHerde(Anfengsstadium)überwiegen — Typus  HI. 

—  (Dritte  Form  von  Haab,  Atlas  Fig.  33  L  Aufl.,  Fig.  41  IL  und 
IIL  Aufl.) 

4.  mit  einem  Krankheitsbilde,  dafs  grofse  Ähnlich- 
keit mit  der  Retinitis  pigmentosa  aufweist  —  Typus  TV. 

—  Es  handelt  sich  um  eine  Neuro-Chorio-Retinitis  oder  wohl 
richtiger  gesagt  um  eine  Chorio-Retinitis  mit  sekundärer 
Pigmentdegeneration  und  Opticusatrophie.  Diese  Fundus- 
erkrankung kommt  bei  Hereditär-Luetischen  relativ  selten  vor 
und  wird  wegen  der  grofeen  Ähnlichkeit  des  Augenspiegel- 
bildes und  der  funktionellen  Störungen  mit  der  typischen 
Pigmentdegeneration  irrtümlicherweise  oft  verwechselt. 

Typ.  I,  n  und  III  sind  gewöhnlich  am  stärksten  in  der 
Peripherie  entwickelt,  während  bei  Typus  IV  die  Veränderungen 
am  hinteren  Pol  ebenso  stark  wie  in  der  Peripherie  ausgesprochen 
sein  können.  Öfters  finden  wir  Fälle,  bei  denen  mit  dem 
Augenspiegel  sehr  geringfiigige  Veränderungen  wahrzunehmen 
und  doch  starke  funktionelle  Störungen  vorhanden  sind.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  steht  mit  der  Visus-,  Gesichtsfeld- 
und  Lichtsinnverminderung  nicht  immer  im  gleichen  Verhältnis. 

Es  sei  schon  hier  erwähnt,  dafs  die  Veränderungen  von 

Beitrage  zur  Augenheilkunde.    5z.  9 
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Typus  IV,  welche  gleichmäfsig  über  den  ganzen  Fundus  ver- 
teilt sein  können,  in  einzelnen  Fällen  mehr  auf  den  hinteren 
Pol,  in  anderen  Fällen  wieder  mehr  auf  die  Peripherie  be- 
schränkt sind  und  dafs  umgekehrt  Typus  I,  II  und  III,  die 
sich  gewöhnlich  am  ausgesprochensten  in  der  Peripherie  vor- 
finden, auch  in  der  Äquatorialgegend  und  am  hinteren  Pol 
angetroffen  werden.  Dazu  kommt  noch,  dals  verschiedene 
Typen  nebeneinander  vorhanden  sein  können;  auf  diese  Weise 
entstehen  die  sog.  y^Mischformen^^  Es  ist  daher  erklärlich, 
dals  wir  auf  diese  Weise  oft  die  farbenreichsten  und  mannig- 
faltigsten ophthalmoskopischen  Bilder  bekommen.  Aber  so 
kompliziert  auch  ein  solcher  Augenhintergrund  auf  den  ersten 
Blick  aussieht,  so  kann  man  doch  nach  genauerer  Untersuchung 
die  verschiedenen  Typen  richtig  herausfinden. 


Typus  1.1 

Unter  den  125  Krankengeschichten  kam  30  mal  dieser 
Erkrankungstypus  vor,  wenn  auch  in  ungleich  starker  Ent- 
wickelung.  Er  fend  sich  bei  den  Patienten  Nr.  23  (von  diesem 
stammt  das  Bild  bei  Haab,  Atlas  Fig.  39  11.  und  III.  Aufl.), 
31,  37,  38,  39,  42>  43>  45,  46,  47,  4»,  54,  55,  5»,  65,  79, 
83,  86,  92,  93,95,97,  103,  104,  108,  109.  112,  115,  123,  124. 

Da,  wo  diese  Erkrankungsform  weniger  stark  entwickelt 
ist  (leichtere  Form  von  Typus  I),  zeigt  der  Sehnerv  sowie 
die  Netzhautgefäfee  keine  auffallenden  Veränderungen,  der 
Opticus  ist  höchstens  in  toto  etwas  fahler  und  die  Retinal- 
gefäfee  eine  Spur  schmäler  als  normal.  Die  peripapilläre  Zone 
und  die  Maculagegend  ist  in  diesen  Fällen  meistens  frei  von 
Veränderungen,  da  und  dort  sieht  man  zwar  einige  ganz  feine 
Pigmentpünktchen,  die  einzeln  oder  in  Gruppen  gleichmäfsig 
verteilt  sind,  oder  es  sind  auch  kleine  helle  Herdchen  zu  sehen. 


*  Der  Kürze  halber  habe  ich  oft  in  den  Krankengeschichten,  um  nicht 
immer  das  gleiche  ophthalmoskopische  Bild  zu  beschreiben,  es  einfach  mit 
Typus  I,  n,  m  oder  IV  bezeichnet. 
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Die  Hauptveränderung  nimmt  meistens  vom  hinteren  Pol  aus 
gegen  den  Äquator  hin  an  Intensität  und  Prägnanz  zuj  diese 
besteht  einerseits  in  einer  zarten,  feinfleckigen,  gelbrötlichen 
Sprenkelung,  andererseits  in  einer  feinen,  bräunlichen  bis 
schwärzlichen  Pigmentierung,  die  Ähnlichkeit  mit  ausgestreutem 
Schnupftabak  oder  Rufs  hat.  Die  kleinen,  wenn  auch  sehr 
zarten,  gelbroten  Flecken  heben  sich  gegenüber  ihrer  Um- 
gebung genau  und  bestimmt,  aber  nicht  scharfiandig  ab. 
Indem  im  Bereich  dieser  gelbrötlichen  Flecken  die  braune  bis 
schwarze  feingetüpfelte  Pigmentierung,  welche  in  der  Umgebung 
vorhanden  ist,  fehlt,  entsteht  ein  Kontrast  in  der  Färbung, 
welcher  die  kleinen  Herdchen  auf  dem  Fundus  noch  deut- 
licher erscheinen  läfet  Die  gelbrötlichen  Herdchen  sind  ge- 
wöhnlich sehr  klein  und  liegen  ganz  nahe  bei  einander,  solche 
einzelne  von  den  kleineren  Flecken  würden  ca.  12 — 16  von 
den  gröfseren  etwa  8 — 12  auf  eine  Opticusscheibe  gehen. 
Oft  konfluieren  diese  feinfleckigen  Herdchen  miteinander,  ohne 
dafs  sie  die  Farbe  oder  Form  ändern;  ich  konnte  bei  diesen 
Patienten,  die  längere  Zeit  in  Beobachtung  blieben,  nie  daraus 
grofee,  helle,  atrophische,  runde,  blatt-,  hand-  oder  trauben- 
förmige  Figuren  entstehen  sehen,  wie  sie  Hirschberg  unter 
seinen  sog.   „frischen  feingestippten  Fällen*'  beschrieben  hat. 

In  der  äufsersten  Peripherie  ist  der  Grund  öfters  nicht 
mehr  so  regelmäfsig  mit  dunkeln  Pünktchen  übersät,  sondern 
mehr  matt  von  bl  ei  grauer  Färbung;  hier  findet  man  dann 
auch  gewöhnlich  etwas  größere,  gelbliche  Fleckung  und 
gröfsere  Pigmentpünktchen,  die  meistens  rundlich,  seltener 
zackig  sind. 

Die  kleinsten  von  den  Schnupftabak-  oder  rufsähnlichen 
Pigmentpünktchen  sind  so  fein,  dafe  sie  im  umgekehrten  Bild 
gerade  noch  gesehen  werden;  man  thut  aber  gut,  im  Spiegel 
Plusgläser  vorzusetzen,  um  durch  Annäherung  an  den  Patienten 
diese  zarte  Pigmentierung  deutlicher  zu  sehen.  Da  die  Herd- 
chen der  feinfleckigen  Sprenkelung  etwas  gröfeer  sind  als  die 
Pigmentpünktchen,  so  werden  die  ersteren  besser  wahrge- 
nommen.    Manchmal    ist    die    feine  Fleckung   und  Pigmen- 

9* 


Digitized  by 


Google 


1^2  SlDLER-HUGUENIN.  132 


tierung  nicht  über  den  ganzen  hinteren  Pol  oder  über  die 
Äquatorgegend  ausgedehnt^  sondern  es  sind  nur  einzelne 
Quadranten  davon  ergriffen.  Wenn  diese  Sprenkelung  sehr 
zart  und  nicht  sehr  ausgesbrochen  ist,  so  wird  sie  sicher  vom 
Untersucher,  der  solche  Augenspiegelbilder  nicht  schon  öfters 
gesehen  hat  nnd  sie  nicht  genau  kennt,  leicht  übersehen. 
Bei  kleinen  Kindern,  die  zudem  noch  schwieriger  zu  unter- 
suchen sind,  ist  es  oft  doppelt  schwer  und  mühsam,  diese 
Fundusericrankungen  herauszufinden. 

Eine  Verwechslung  ist  bei  dieser  chararakteristischen 
Form  der  Augengrundserkrankung  fast  blofs  möglich  mit  der 
ähnlichen  aber  viel  feineren  und  gleichmäßigeren  Sprenkelung, 
welche  wenig  pigmentierte  (blonde),  namentlich  jugendliche 
hidividuen  häufig  an  ihrem  Augengrund  aufweisen.  Wie  schon 
Haab  (Atlas  IIL  Aufl.  p.  39)  betont,  fat  diese  Punktierung  des 
pigmentarmen  Augengrundes  gewöhnlich  erst  im  aufrechten 
Bild  deutlich  zu  sehen,  die  luetische  dageg^en  schon  im  um- 
gekehrten. Abgesehen  davon,  dals  die  phj^iologische  Tüpfe- 
lung  gleichmäfsiger  zu  sein  pflegt,  ist  bei  ihr  ferner  nie 
eine  ausgesprochene  gelbe  Sprenkelung  oder  eine  Häufung 
des  Pigmentes  zu  gröberen  Punkten  zu  sehen. 

Wenn  der  Typus  I  nicht  stark  ausgesprochen  ist,  sich 
nur  auf  einzelne  Quadranten  bezieht  und  die  Maculagegend 
nicht  ergriffen  ist,  so  ist  der  Visus,  das  Gesichtsfeld  und  der 
Lichtsinn  ganz  normal.  Diese  Patienten  kommen  auch  nicht 
mit  der  Klage  über  Sehstörungen  zur  Untersuchung,  sondern 
diese  Augengrundsveränderungen  werden  zufällig  entdeckt;  so 
kam  Patient  23  und  42  wegen  Dacryostenose  in  Behandlung, 
andere  hatten  beginnende  einseitige  parenchym.  Kerat,  so 
dafs  das  andere  Auge  noch  ophthalmoskopiert  werden  konnte 
(Nr.  48,  54,  55,  65  etc.),  wieder  andere  wurden  untersucht» 
da  eine  Schwester  oder  ein  Bruder  schon  wegen  hereditär- 
luetischen Augenhintergrundserkrankungen  in  Behandlung  war. 
(Nr.  52,  86,  109  etc.). 

So  viel  über  die  leichtere  Form  vom  Typ.  L  Das  näm- 
liche Krankheitsbild  kann  aber  in  allen  Teilen  viel  intensiver 
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und  prägnanter  vorhanden  sein  und  dann  mehr  Visus-,  Gesichts- 
feld- und  Lichtsinnstörung  verursachen.  Dieser  Form  schwe- 
rerer Erkrankung  entspricht  das  zitierte  Bild  von  Haab  (Atlas 
F^g-  39  in«  Aufl.).  Es  giebt  noch  schwerere  Fälle  dieses 
T)T)us,  sie  sind  aber  selten. 

In  diesen  mittelschweren  und  schweren  Fällen  ist 
meistens  der  Opticus  mehr  verfärbt,  leicht  atrophisch,  und  die 
Netahautgefäfee  sind  entsprechend  verengert  Ausgesprochene, 
sichtbare  Gefäfeerkrankungen  sind  aber  auch  in  diesen  Fällen 
sehr  selten  vorhanden.  Die  feinfleckige  Sprenkelung  sowie  die 
dunkele  Tüpfelung  beginnt  hart  am  Opticus,  in  der  peri- 
papillären Zone,  und  verschont  auch  die  Maculagegend  nicht 
(Nr.  45,  47  und  ii2).  Gegen  die  Peripherie  hin  nehmen  die 
gelbrötlichen  Herdchen  sowie  die  Pigmentpünktchen  gewöhn- 
lich an  Gröfee  zu,  ohne  aber  in  ausgesprochene  chorioditische 
Herde  oder  in  größere  Pigmentkleckse  überzugehen.  Auch 
geht  die  Farbe  der  Fleckchen  von  einer  gelbrötlichen  in  eine 
gelbliche  bis  bleigraue  über.  Der  Grund  in  der  Peripherie 
ist  jetzt  meist  quadrantenweise  heller  oder  dunkler  gefärbt 
Die  Pigmentherdchen  nehmen  mehr  vielgestaltete  Formen  an 
und  werden  dadurch  denen  bei  Retinitis  pigmentosa  ähnlich, 
wobei  dann  auch  mit  der  fortschreitenden  sekundären  Pigment- 
degeneration der  Retina  Visus,  Gesichtsfeld  und  Lichtsinn  ent- 
sprechend vermindert  werden.  Auch  kommt  es  hier  und  da 
vor,  dafe  die  Pigmentherdchen  auf  oder  unter  einem  Netzhaut- 
gefäfe  verlaufen.  Immerhin  gehören  die  zackigen  oder  frosch- 
schenkelähnlichen  Pigmentherdchen,  sowie  die  Anlagerung  an 
Gefalse,  wie  überhaupt  die  stärkere  sekundäre  Pigment-  und 
Opticusdegeneration  zu  den  Ausnahmen.  Viel  häufiger  sind 
die  Pigmentanhäufungen  sowie  die  hellen  Herdchen  von  runder, 
rundlicher  oder  ovaler  Form.  Sowohl  hier  wie  auch  bei  den 
leichteren  Formen  ist  der  Glaskörper  nicht  miterkrankt. 

Was  den  Sitz  dieser  Veränderungen  anbelangt,  so  sind 
wohl  alle  in  die  Retina  zu  verlegen;  der  gröfete  Teil  dieser 
zarten,  feinfleckigen  Sprenkelung  kommt  sehr  wahrscheinlich 
dadurch  zu  stände,   dais  an  einzelnen  Stellen  einerseits   das 
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Pigmentepithel  fehlt  oder  weniger  dicht  ist  (feinfleckige  Sprenke- 
lung),  andererseits  die  Pigmentzellen  in  Gruppen  oder  Häuf- 
chen beisammen  liegen  (punktförmige  Pigmentierung).  Gröfeere 
gelbliche  oder  gräuliche  Herde  beruhen  wohl  auf  einer  Ex- 
sudation in  der  Retina  oder  zwischen  dieser  und  der  Chorio- 
idea.  Wie  ich  schon  eingangs  betont  habe,  kann  dieser 
Typ.  I  aber  ohne  jegliche  größere  helle  chorioiditische  Herde 
vorkommen;  dafs  aber  solche  dazu  kommen  können,  ist  selbst- 
verständlich,  nur  gehören  sie  nicht  zu  diesem  Krankheitsbild. 
Als  Beweis  für  diese  Behauptung  möchte  ich  die  Fälle  23, 
38  und  47  besonders  erwähnen.  Diese  Pat.  waren  bei  der 
letzten  Untersuchung  20,  resp.  18  und  35  Jahre  alt.  Von 
der  Patientin  23  fand  sich  eine  Skizze  vor  von  der  ersten 
Untersuchung  als  jjähriges  Mädchen;  vor  wenigen  Wochen 
konnte  ich  diese  Pat.  nochmals  untersuchen  —  also  nach 
13 jähriger  Beobachtungszeit  —  und  fand  dabei  zu  meiner 
grölsten  Überraschung  beinahe  das  ganz  gleiche  ophthalmo- 
skopische Bild  betr.  der  feinfleckigen  Sprenkelung  und  der 
kleinen  Pigmentpünktchen  vor.  Die  Optici  waren  etwas  fahler 
und  die  Netzhautgefäfse  etwas  enger  als  früher.  Der  Visus, 
das  Gesichtsfeld  und  der  Lichtsinn  waren  ganz  gut  geblieben. 
Hätte  hier  der  Prozefe  Tendenz  gehabt,  sich  zu  verschlimmem, 
so  wären  doch  sicher  innerhalb  1 3  Jahren  da  und  dort  gröfeere 
helle  oder  dunkle  Herde  aufgetreten  und  hätten  das  ophthalmo- 
skopische Bild  zu  einem  anderen  gestempelt.  Das  Gleiche  gilt  für 
den  Fall  30.  Hier  handelt  es  sich  zwar  nicht  um  Typ.  I,  aber  die 
beschriebene  und  abgebildete  Maculaerkrankung  (Haab's  Atlas 
Fig.  6b  L  Aufl.,  Fig.  8  b  II.  und  III.  Aufl.)  beruht  jedenfalls  auf 
dem  nämlichen  Prozefe.  Abgesehen  von  dem  chorioiditischen 
Herd  in  der  Mitte  scheint  diese  Erkrankung  hauptsächlich  in 
der  Retina  zu  liegen  und  speziell  durch  den  Mangel  des 
Pigmentepithels  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Zwischen  dem 
Opticus  und  der  Maculaerkrankung  liegen  noch  einige  kleine, 
rötliche  Fleckchen,  die  den  gröfeeren  und  gröfeten  Herdchen 
von  Typ.  I  ganz  ähnlich  sind.  Auch  diese  Pat,  die  nun 
18  Jahre  alt  ist,  habe  ich  vor  ganz  kurzer  Zeit  wieder  auf- 
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gesucht  und  bei  ihr  das  ganz  nämliche^  tinveränderte  oph- 
thalmoskopische Bild  vorgefunden,  wie  es  vor  ii  Jahren  ab- 
gebildet wurde.  Ich  könnte  noch  andere  Beispiele  für  die 
Unveränderlichkeit  dieser  zarten  retinitischen  Herdchen  auf- 
zählen; ich  will  aber  nur  noch  diejenigen  ophth.  Bilder  er- 
wähnen, die  bei  der  ersten  und  letzten  Untersuchung  den 
T)q>.  I  aufwiesen,  bei  denen  aber  im  Verlauf  der  Jahre  eine 
p.  K.  auftrat  und  die  vor  oder  nach  derselben  in  der  Peri- 
pherie chorioiditische  Herde  bekamen. 

Fall  42,  bei  der  letzten  Untersuchung  22  Jahre  alt. 

Aus  diesen  und  den  vorher  aufgezählten  Fällen  23,  30, 
38,  47,  82  und  95  geht  hervor,  daß  die  feine  Sprenkelung 
und  die  Pigmentierung  als  solche  lange,  sehr  wahrscheinlich 
das  ganze  Leben  bestehen  kann,  ohne  dafe  dieser  Typ.  I  in 
eine  andere,  z.  B.  in  eine  grobfleckige  Form  überzugehen 
braucht.  Wäre  dem  nicht  so,  so  hätte  wohl  bei  diesen  PaL, 
die  nun  18,  20,  35,  38  und  41  Jahre  alt  sind  und  die  inner- 
halb 1 1  und  1 3  Jahren  beobachtet  werden  konnten,  das  oph- 
thalmoskopische Bild  sich  ändern  müssen.  Hätte  die  fein- 
fleckige Sprenkelung  Neigung  zu  größeren  chorioiditischen 
Herden  sich  auszubilen,  so  hätte  sich  dies  gewils  in  dieser 
langen  Reihe  von  Jahren  auch  zeigen  müssen,  da  ich  ja  nicht 
nur  Beschreibungen,  sondern  sehr  exakt  angelegte  Skizzen  zum 
jeweiligen  Vergleich  der  ophthalmoskopischen  Bilder  zur  Ver- 
fügung hatte.  Wenn  es  nun  erwiesenermalsen  Fälle  von  Typ.  I 
giebt,  die  unverändert  bleiben,  so  steht  diese  Ansicht  absolut 
nicht  in  Widerspruch  mit  der  Thatsache,  dafs  zu  Typ.  I  sich 
noch  weitere  Veränderungen  hinzugesellen  können.  Auf  diese 
Weise  bekommen  wir  gemischte  Krankheitsbilder,  sog.  Misch- 
formen, die  dadurch  entstehen,  dafs  zwei  oder  drei  Typen 
nebeneinander  angetroffen  werden,  ohne  dafs  aber  die  eine  in 
die  andere  Form  übergegangen  ist.  Als  Beispiele  dafür  dienen 
aus  dieser  Gruppe  die  Fälle  42,  48,  92  und  93.  Ich  habe  sie 
in  diese  Kategorie  aufgenommen,  weil  sie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung den  reinen  Typ.  I  aufwiesen;  dann  kam  eine  Kerat. 
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interstit.  diffusa  hinzu,  nach  deren  Ausheilung  neben  dem 
Typ.  I  auch  gröfsere  hellere  und  dunkle  chorio-retinische  Herde 
zu  sehen  waren.  Es  scheint  mir,  dafs  in  diesen  4  Fällen  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  p.  K.  und  der  grobfleckigen 
Chorio-Retinitis  bestanden  hat.     Femer  beweisen   auch  diese 

4  Fälle,  dafs  ein  neuer  Typus  zu  Typ.  I  hinzukommen  kann, 
ohne  dafs  der  letztere  verloren  geht  Über  die  Mischformen 
und  über  den  Zusammenhang  der  grobfleckigen  Chorio-Retinitis 
mit  der  p.  K.  werde  ich  später  noch  zu  sprechen  haben. 

Wann  diese  feinfleckige  Sprenkelung  mit  der  zugehörigen 
charakteristischen  Pigmentierung  entsteht,  kann  ich  nicht 
bestimmt  sagen.  Ich  konnte  Typ.  I  schon  bei  viel  jüngeren 
Patienten  beobachten,  als  die  jüngsten  von  Hirschberg  es 
waren.      Der  jüngste   Pat.   von   diesem   Autor,   Fall  4,   war 

5  Monate  alt,  mein  frühester  Fall  war  nur  7  Wochen  alt,^ 
dann  folgt  je  ein  Fall  mit  14  Wochen,  6,  9  und  14  Monaten 
(Nr.  115,  124,  39,  123  und  108).  Bei  dem  ersten  Fall  mit 
7  Wochen  war  die  typische  feinfleckige  Sprenkelung  schon 
deutlich  vorhanden,  während  die  feine  Pigmentierung  weniger 
ausgesprochen  war.  Bei  den  anderen  vier  Pat.  war  Typ.  I 
vollständig  ausgeprägt.  Ob  nun  auch  hier,  wie  im  allgemeinen, 
zuerst  die  hellen  vor  den  dunkeln  Flecken  auftreten  und  ob 
die  Entstehung  dieses  Krankheitsbildes  in  die  ersten  Lebens- 
wochen oder  -monate  nach  der  Geburt  oder  schon  in  die 
intra-uterine  Zeit  fällt,  wage  ich  aus  diesen  Fällen  nicht  zu 
entscheiden.  Ich  sprach  daher  auch  vorsichtigerweise  nicht  von 
frischen  im  Gegensatz  zu  älteren  Fällen,  wie  dies  Hirschberg 
tat,  weil  ich  eben,  wie  schon  erwähnt,  aufeer  dem  Fall  115 
(7  Wochen  alt)  bei  dem  14  Wochen  alten  Kinde  (124),  wie 
bei  dem  41jährigen  (95)  das  gleiche  Krankheitsbild  vorfand. 

Was  die  Prognose  dieser  Augengrundserkrankung  an- 
belangt, so  ist  dieselbe  bei  unseren  Patienten  im  allgemeinen 
als  eine  gute  zu  bezeichnen.  Eine  Übersichtstabelle  giebt  über 
die  wichtigsten  Punkte  am  besten  Auskunft:: 

^  Ohanian  (1.  c.)  hat  bei  einem  18  Tage  alten  hereditär-luetischen  Kind 
eine  Chorio-Retinitis  beobachtet. 
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Nr.  43,  46,  48  (r.),  54  (r.),  SS  G-),  65  (r.),  92  {l\  93  fl.) 
kamen  mit  Kerat  interstit.  difTusa  in  Behandlung.  Es  fehlt 
daher  bei  diesen  Patienten  der  Anfangsvisus. 

Nr.  39,  108,  115,  123  und  124  waren  nur  einige  Wochen 
oder  Monate  alt.  Diese  kleinen  Patienten  folgten  mit  beiden 
Augen  dem  Lichte  richtig. 

Aufeer  den  Fällen  37,  38,  42,  45,  47,  104  und  112  ist 
der  Visus  auf  beiden  oder  wenigstens  auf  einem  Auge  ein 
befriedigender  bis  guter  geblieben  und  zwar  nicht  nur  bei  den 
jüngeren  Patienten,  sondern  auch  bei  den  älteren,  worunter 
der  älteste  41  Jahre  alt  war  und  rechts  ^/j,  und  links  ^/j^ 
Sehschärfe  hatte.  Von  den  Patienten  23,  37,  42,  47  und  86, 
die  3  bis  13  Jahre  in  Beobachtung  standen,  wissen  wir  auch, 
dafs  der  Visus  sich  in  dieser  Zeit  nicht  merklich  verändert 
hat  Es  ist  somit  unrichtig,  wenn  man  die  Prognose  bei  dieser 
Art  der  Augenhintergrundserkrankung  als  schlecht  taxiert  und 
sie  mit  derjenigen  der  Retinitis  pigmentosa  vergleicht  oder 
derselben  gleichstellt  (Hirschberg).  Die  Prognose  ist  bei  Typ.  I 
eine  viel  bessere  als  bei  den  anderen  hereditär-luetischen 
Funduserkrankungen,  weil  der  Prozefs  keine  Neigung  zum 
Weiterfortschreiten  hat  Wenn  eine  Verschlimmerung  des 
Visus  hinzukommt,  so  beruht  diese  auf  Komplikationen,  sei  es 
dafe  die  Optici  atrophisch  werden,  sei  es  dafs  chorioiditische 
Herde  auftreten  oder  eine  parenchym.  Kerat.  mit  Recidiven 
hinzukommt 

Damit  glaube  ich  das  typische  ophth.  Bild  von  Typus  I 
erschöpfend  beschrieben  zu  haben;  ich  will  daher  zu  den 
Abweichungen  übergehen,  die  an  Reichhaltigkeit  nichts 
zu  wünschen  übrig  lassen  und  dadurch  den  Polymorphismus 
der  hereditären  Lues  noch  besonders  charakterisieren. 

Bei  den  leichten  und  mittelschweren  Formen  vom  Typus  I 
klagen  die  Patienten  gewöhnlich  nicht  über  Nachtblindheit, 
eingeengtes  Gesichtsfeld  und  schlechten  Visus,  wenngleich  das 
eine  Auge  oft  schwächer  ist  als  das  andere.  Die  Patienten  Nr.  37 
und  38,  die  Brüder  sind,  haben  aber  ausgesprochene  Heme- 
ralopie, bei  herabgesetzter  Beleuchtung  sehr  enges  Gesichts- 
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feld  und  beiderseits  schlechten  Visus.  Der  eine  derselben, 
Nr.  38,  ist  deshalb  auch  zur  Zeit  in  der  Blindenanstalt.  Die 
Ursache  dieser  Verschlechterung  liegt  bei  beiden  Brüdern 
jedenfalls  in  der  sekundären  Pigmentdegeneration  und  in  der 
vorgeschrittenen  Opticusatrophie.  Wahrscheinlich  ist  bei  Nr.  37 
der  Atrophie  eine  Neuritis  vorausgegangen,  die  man  aus  der 
Verwaschenheit  der  Papillenränder  vermuten  kann;  bei  Nr.  38 
ist  hingegen  die  Begrenzung  der  Optici  eine  so  gute,  dafe  man 
hier  eher  an  eine  sekundäre  Erkrankung  der  Sehnerven  infolge 
der  Erkrankung  der  Retina  oder  deren  Gefäfee  denken  mufe. 
Das  Krankheitsbild  ist  hier  sehr  wahrscheinlich  verwischter, 
weil  noch  neben  der  Syphilis  andere  störende  Momente  wohl 
mitgespielt  haben,  so  die  Blutverwandtschaft  der  Eltern  (vergl. 
Fall  32).  Ob  hier  die  Konsanguinität  oder  die  Vererbung, 
wahrscheinlich  mehr  letztere  auf  die  Descendenten  einen  üblen, 
degenerierenden  Einflufe  auszuüben  vermochte,  ist  anzunehmen. 
Aus  der  Anamnese  vernehmen  wir  wenigstens,  dafe  Strabismus 
in  der  Verwandtschaft  sehr  ausgesprochen  ist 

Betreffend  Nachtblindheit  reiht  sich  den  obigen  Fällen 
Nr.  112  an.  Da  bei  diesem  Fat  die  Optici  und  die  Netzhaut- 
gefäfse  fast  normales  Aussehen  aufweisen,  so  ist  die  ausge- 
sprochene sekundäre  Pigmentation  wohl  als  Ursache  der  Heme- 
ralopie anzusehen«  Diese  Eälle  lehnen  sich  überhaupt  an 
Typ.  IV  an,  den  ich  später  zu  beschreiben  haben  werde. 

Einen  ähnlichen  Fall  mit  ausgesprochener  beginnender 
Opticusatrophie  finden  wir  bei  Fat.  47.  Vor  wenigen  Monaten 
starb  die  Patientin  an  Lungenphthise,  an  der  sie  lange  litt 
und  daher  sehr  an  Kräften  herunterkam.  Vielleicht  hat  auch 
die  starke  Prostration  die  Opticusatrophie  etwas  beschleunigt 
Sehr  ausgesprochen  konnte  sie  übrigens  nicht  sein,  denn  der 
Visus  blieb  noch  jahrelang  ^/gg,  auch  trat  keine  Nachtblind- 
heit auf,  im  Gegenteil  klagte  Pat  mehr  über  Tagblindheit 

Ferner  reiht  sich  an  diese  Fälle  noch  Nr.  104  an,  auch 
hier  sind  die  Optici  atrophisch  und  der  Pat  klagt  über  Nyc- 
talopie,  nicht  über  Hemeralopie.  Alle  noch  lebenden  Kinder 
(eine  jüngere  Schwester  hat  auch  schon  leichte  Abblassung  der 
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Optici  ohne  weitere  Abnormitäten  am  Fundus;  daneben  aber 
bds.  reflektorische  Pupillenstarre)  weisen  hereditär -luetische 
Symptome  auf  und  besonders  ist  bei  allen  3  Patienten  der 
Opticus  stärker  erkrankt,  als  bei  anderen  Fällen.  Laut  Anam- 
nese ist  die  Mutter  syphilitisch  gewesen,  der  Vater  nicht,  was 
nach  den  meisten  Syphilidologen  einen  schädldicheren  Einfluls 
auf  die  Kinder  hat,  als  die  väterliche  Vererbuug.^ 

Die  ausgesprochenste  Form  von  Typ.  I  weist  Pat.  112  auf. 
Aber  trotzdem  ist  das  Gesichtsfeld  und  der  Lichtsinn  nicht  so 
schlecht  wie  bei  Retinitis  pigmentosa.  Die  Messungen  beider 
Funktionen  ergaben  keine  normalen  Verhältnisse,  aber  doch 
sind  sie  viel  besser  ausgefallen,  als  man  nach  dem  ophthal- 
moskopischen Bilde  hätte  erwarten  können.  Es  steht  also  auch 
bei  diesem  sehr  ausgesprochenen  Falle  die  Lichtsinn-  und 
Gesichtsfeldveränderung  in  keinem  Veriiältnisse  zu  derjenigen 
bei  der^Pigmentdegeneration  der  Retina  (s.  Retinitis  pigmentosa). 

Endlich  sei  noch  des  eigentümlichen  Falles  115  spezieller 
erwähnt,  wo  das  7  Wochen  alte  Kind  als  ausnahmsweise  Zu- 
gabe zu  Typ.  I  beiderseits  je  eine  kleine  Hämorrhagie  am 
Opticusrand,  aber  keine  sonst  am  übrigen  Fundus  aufwies. 
Wie  wir  von  Königstein,  126,  Schleich,  190,  Bjerrum,  24, 
Naümoff,  155  und  V.Hippel,  94,  wissen,  werden  bei  neugeborenen 
Kindern   auch   gesunder   Eltern   öfters  Hämorrhagien   in   der 


*  FouRNiER  sagt  in  seinem  Buche  über  die  Vererbung  der  S3rphilis: 
,,Dic  mütteriiche  Vererbung  ist  weit  nachteiliger  und  schädlicher  als  die  väter- 
liche. Dies  ist  von  vornherein  klar.  Der  Einflufs  des  Vaters  ist  ein  rein 
erblicher,  er  erstreckt  sich  ausschliefslich  auf  den  Augenblick  der  Zeugung,  der 
Schwängerung;  die  Mutter  dagegen  hat  auf  den  Fötus  den  gleichen  erblichen 
£Iinflufs  wie  der  Vater,  sie  beeinflufst  aber  während  der  Schwangerschaft  auch 
die  Ernährung,  die  Entwickelung  desselben.  Es  ist  daher  klar,  dafs  Störungen 
der  mütterlichen  Gesundheit  auf  den  Fötus  rückwirken  werden.  Und  dieser 
Umstand  allein  kann  die  hereditäre  Intoxikation  des  Fötus  steigern  und  ver- 
schlimmem. Diese  rein  physiologische  Deduktion  wird  von  der  Beobachtung 
bestätigt  Mit  Rücksicht  auf  die  kleine  Zahl  reiner  Fälle,  die  uns,  wie  ich 
früher  betonte,  zur  Verfolgung  steht,  müssen  wir  uns  zwar  in  unseren  Schlüssen 
Reserve  auflegen,  doch  das,  was  wir  bisher  wissen,  berechtigt  uns  völlig,  die 
starke  Bösartigkeit  der  mütterlichen  Vererbung  zu  betonen. 
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Netzhaut  beobachtet,  es  wäre  somit  fehlerhaft,  wenn  man  diese 
Blutungen  als  hereditär-syphilitisches  Symptom  auf&ssen  wollte. 
Bemerkenswert  ist  nur,  dafs  diese  zwei  Blutungen,  die  doch 
wohl  sicher  bei  der  Geburt  entstanden  sind,  in  der  7.  Woche  noch 
vorhanden  waren,  aber  ohne  eine  Spur  von  Pigment  in  ihrer 
Nähe  aufzuweisen.  Naümoff  fand  die  Netzhautblutungen  ge- 
sunder Neugeborener  hauptsächlich  in  der  Nervenfaser-  und 
Ganglienzellenschicht,  wo  es  zu  einer  Blutinfiltration  des  Ge- 
webes und  zu  häufigem  Durchbruch  nach  innen  zwischen  die 
Netzhaut  und  Hyaloidea  kam.  Auffallend  häufig  war  die 
Macula  beteiligt,  hier  fanden  sich  die  Blutungen  wesentlich  in 
der  inneren  Kömerschicht,  deren  Elemente  auseinander  ge- 
drängt wurden;  das  Blut  gelangte  häufig  in  feinem  Strahle 
auf  die  Aulsenseite  der  Netzhaut  und  bewirkte  hier  sog.  Ab- 
lösung der  Stäbchenzapfenschicht  In  der  Aderhaut  wurden 
dreimal  Blutungen  gefunden.  Was  die  Bedeutung  der  Retinal- 
blutungen  bei  Neugeborenen  für  die  spätere  Funktion  der 
Retina  anbetrifft,  so  äufserten  sich  Königstein  und  Schleich 
dahin,  dais  kleinere  Blutungen  keine  nachteiligen  Folgen  haben 
können,  während  ausgedehntere,  welche  die  Struktur  der  Retina 
verändern,  möglicherweise  die  Ursache  einer  späteren  Amblyo- 
pie ohne  Befund  abgeben.  Gleicher  Ansicht  sind  Naümoff 
und  V.  Hippel.  Letzterer  Autor  meint,  es  sei  wohl  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  dafs  die  Fovea  in  einem  von  ihm  beschrie- 
benen Falle,  wo  es  sich  um  eine  umschriebene  Ablösung  der 
Netzhaut  an  der  Fovea  centralis  durch  eine  Blutung  handelte, 
(aber  nicht  wie  bei  Naümoff  um  eine  solche  aus  der  Chori- 
oidea,  sondern  um  eine,  die  in  der  inneren  Kömerschicht 
der  Retina  entstanden  war)  funktionsuntüchtig  bleiben  werde. 
Es  müsse  wenigstens  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dafe 
sich  hier  später  ein  grofser  pigmentierter  Fleck  vorfinden 
werde,  v.  Hippel  fand  auch  in  zwei  Augen  sehr  ausgedehnte 
Blutungen  in  dem  Suprachorioidealraum,  neben  Blutungen  in 
Papille  und  Netzhaut  Auch  Naümoff  hat  in  zwei  Papillen 
ausgetretenes  Blut  zwischen  den  Nervenbündeln  in  Form  von 
Blutinfiltrationen  vorgefunden.     In  einem  dieser  Fälle  befand 
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lie  Hämorrhagie  im  Innern  der  Papille  und  in  der  an- 
den  Netzhaut  Antonelli  glaubte,  die  Pigmentansamm- 
i,  welche  bei  Hereditär-Luetischen  auf  der  Papille,  nament- 
ber  an  deren  Rand,  gefunden  werden,  auf  Blutungen  im 
lenscheidenraum  zurückfuhren  zu  müssen.  Ich  kann 
dieser  Ansicht  von  Antonelli,  dafs  die  peripapilläre 
ntation  von  solchen  Blutungen  herrühre,  nicht  anschliefeen 
udem  halte  ich  diese  Schwarzfärbung  nicht  für  ein  here- 
uetisches  Symptom;  ich  werde  meine  Gründe  dafür  später 
sn.  Hingegen  gehe  ich  mit  Antonelli  einig,  dafs  es 
eine  zarte  Augengrundsveränderungen  giebt,  die  auf 
:är-luetischer  Basis  beruhen  und  welche  ich  als  leichte 
n  von  Typ.  I  beschrieben  habe.  Dieses  ophth.  Bild 
cht  auch  in  den  meisten  Punkten  der  Beschreibung  von 
elli  für  jene  Fälle,  die  er  als  —  Stigmates  ophtal- 
:>piques  rudimentaires  —  bezeichnet  hat  Nach 
•  Ansicht  hat  auch  Antonelli  vollständig  recht,  wenn 
ganz  zarte  feinfleckige  Sprenkelung  mit  der  dazu- 
gen  feinen  Punktierung  wie  sie  Haab  zuerst  richtig  ab- 
5t  hat,  besonders  als  hereditär-luetisches  Symptom  her- 
t  Hirschberg  entgegnete  Antonelli  am  letztjährigen 
itionalen  medizin.  Kongrefs  in  Paris,  dafs  er  zuerst  (Ref. 
)hth.  Klinik,  p.  344.  1900)  oder  einer  der  ersten  (Ref 
1.  Monatsblätter  für  Augenheilk.,  p.  616.  1900)  diese 
är-luetische  Retinitis  beschrieben  habe.  Dafs  Hirsch- 
ieses  Prioritätsrecht  nicht  beanspruchen  kann,  geht  aus 
vorausgeschickten  Bibliographie  und  meinen  vorstehen- 
imerkungen  zu  seinen  „frischen  Fällen*'  hervor.  Femer 
scHBERG  in  den  5  Fällen,  die  dabei  in  Betracht  kommen, 
den  „Stippchen"  mittelgrofse,  grofse,  helle,  scheckige, 
Lwarze  bläuliche,  runde,  hand-  und  blattförmige  Herde 
iben.  Wie  ich  schon  erwähnte,  konnte  ich  bei  den 
Fällen  von  Typ.  I  diese  großen  hellen  und  dunklen 
tiicht  beobachten;  ich  möchte  damit  nochmals  hervor- 
dafs  es  eben  noch  eine  leichtere  selbständige  Form 
•editär-luetischer  Fundusveränderung  giebt  ab  die  von 
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Hirschberg  beschriebene,  welche  ebenso  charakteristisch  wie 
letztere  für  die  angeborene  Syphilis  ist  Femer  war  bei 
diesen  Fällen  von  Typ.  I  der  Glaskörper  vollständig  klar,  also 
auch  hier  ein  Gegensatz  zu  den  von  Hirschberg  beschriebenen 
sog.  „frischen  Fällen*^ 

Zu  der  Bemerkung  von  Axenfeld  (Referat  über  die  ophth. 
Kennzeichen  der  hereditären  und  atavistischen  Syphilis.  Klinische 
Monatsblätter  f.  Augenheilk.  p.  6x6.  1900):  „Die  Stigmates  rudi- 
mentaires  werden  von  Antonelli  als  feine  Chorioretinalverände- 
rungen  beschrieben,  wie  sie  z.  B.  in  Oeller's  und  Haab*s  Atlas 
vorzüglich  abgebildet  sind"  —  mufs  ich  nur  bemerken,  dafs  man 
in  der  Abbildung  von  Oeller  (D.  Tab.  VIII)  (so  sorgfältig  das 
Bild  sonst  ausgearbeitet  ist)  gerade  die  charakteristische  feinfleckige 
Sprenkelung  diurch  runde  Herdchen  vermifst;  die  in  dem  Bilde 
wiedergegebenen  helleren  Flecken  entsprechen  nicht  Herdchen, 
sondern  sind  niu:  besser  sichtbare,  hellere,  leicht  sklerosierte  Chorioidal- 
gefäfse.  Die  Pigmentpunkte  sind  etwas  zu  grofs,  zu  regelmäfsig 
und  in  zu  groüsen  Abständen  gezeichnet  Laut  Beschreibung  sollen 
in  der  Peripherie  dieses  Augenhintergrundes  herdweise  kleinere 
und  gröfsere  nmde  gelbe  Flecken,  manchmal  mit  ausgesprochener 
Neigung  zur  Konfluenz,  zu  sehen  gewesen  sein,  in  dem  Bilde  sieht 
man  aber  von  diesen  wichtigen  Veränderungen  nichts.  Femer  ist 
auffallend,  dafs  nur  ein  Auge  ergriflen^  imd  auf  dem  linken  Auge 
der  ophth.  Befund  negativ  war.  Einen  solch  starken  Unterschied 
konnte  ich  bei  unseren  FäUen  nicht  finden,  gewöhnlich  war  Typ.  I 
auf  dem  einen  Auge  stärker  ausgesprochen  als  auf  dem  anderen, 
aber  nie  war  ein  Auge  ganz  frei  von  diesen  Veränderungen.  Femer 
heifst  es  in  der  Anamnese:  „der  Vater  soll  an  einem  »verdächti- 
gen* Ausschlag  und  später  noch  ,öfters  an  Halsentzündungen*  ge- 
litten haben**.  Es  scheint  also,  dafs  die  hereditäre  Syphilis  bei  dem 
9jährigen  Elnaben  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte  —  aus 
diesem  ophth.  Bild  könnte  man  die  Diagnose,  angeborene  Lues 
auch  nicht  stellen. 


^  HiRSCHBERO  (1.  c.)  hebt  hervor,  dafs  diese  Netzhautentzündung  durch 
angeborene  Lues  immer  doppelseitig  auftrete,  während  die  nach  erworbener 
Lues  einseitig  bleiben  kann.    (Trifft  nur  fQr  Typ.  I  und  IV  zu.     Verf.) 
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Typus  n  und  m. 

(Allgemeines.) 

Eine  leichter  wahrnehmbare  hereditär  -  luetische  Augen- 
grundserkrankung als  Typus  I  ist  die  grobfleckige  Chorio- 
Retinitis.  Von  verschiedenen  Autoren,  so  von  Bader,  Hut- 
chinson, HoRNER,  Michel,  Haab,  Hirschberg  und  Frost,  besitzen 
wir  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  grofefleckigen  Augen- 
hintergrundsveränderungen bei  hereditärer  Lues.  Einige  Autoren 
verlegen  die  grofeflecldgen  Herde  nur  in  die  Chorioidea,  andere 
nur  in  die  Retina  und  wiederum  andere  sprechen  von  einer 
Chorio-Retinitis.  Über  das  Entstehen  und  Fortschreiten  dieser 
Funduserkrankungen  erfehren  wir  aus  den  oben  zitierten  Be- 
schreibungen nur  wenig,  da  längere  genaue  Beobachtungen 
überhaupt  noch  fehlen.  Aufser  der  sehr  getreuen  Abbildung 
von  Haab  haben  obige  Publikationen  wenig  zur  Aufklärung 
dieser  Erkrankungsformen  beigetragen.  Die  meisten  Autoren 
haben  das  Charakteristische  dieser  Typen  viel  zu  wenig  hervor- 
gehoben und  haben  verschiedenartige  Formen  gewöhnlich  als 
einheitliches  Krankheitsbild  aufgefelst. 

Der  Symptomenkomplex  von  Typ.  II  und  III  besteht 
hauptsächlich  in  chorio-retinitischen  Veränderungen.  Die  Farbe, 
Zahl  und  Gröfee  der  Chorioidalherde  ist  eine  sehr  wechselnde, 
oft  haben  wir  es  mit  Stecknadelkopf-  bis  ein  und  mehr  Papillen 
grofsen  gelbrötlichen,  grauen  bis  weifsen  chorioiditischen  oder 
chorioretinitischen  Herden  zu  thun,  die  spärlich  auf  dem  Augen- 
hintergrund zerstreut,  in  Gruppen  einzeln  nahe  beisammen 
li^en  oder  miteinander  verschmolzen  sind.  Durch  eine  solche 
Confluenz  entstehen  die  sonderbarsten  gelappten,  band-  oder 
blattförmigen  Figuren,  deren  buchtige  Ränder  auch  später 
noch  das  Zustandekonmien  dieser  vielgestalteten  Zeichnungen 
aus  den  einzelnen  runden  und  ovalen  Herden  ableiten  lassen. 

Dem  Aussehen  und  der  Gröfee  nach  handelt  es  sich  bei 
den  hellen  Flecken  wohl  in  den  meisten  Fällen  um  chorioi- 
dHische  Herde;  man  erkennt  dies  auch  an  einzelnen  helleren 

Wträge  zur  Augenheilkunde.    51.  ^O 
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Flecken,  bei  denen  nicht  nur  das  Pigmentepithel  der  Netz- 
haut, sondern  auch  infolge  von  Entzündungsherden  das  Ader- 
hautgewebe geschwunden  ist  Von  letzterem  sind  oft  nur  noch 
einzelne  Chorioidalgefaise  übrig  geblieben,  die  als  rote  Bänder 
über  diese  hellen  Flecken  hinwegziehen.  Oft  sind  auch  die 
Aderhautgefafee  infolge  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
Sklerose  durch  weifse  Linien  einge&(st 

Ein  eigentümliches  Aussehen  bekommen  diese  hellen 
chorioiditischen  Flecken  dadurch,  da(s  sie  von  einem  zarten 
oder  dickeren  Pigmentring  eingefafst  werden  oder  wenn  sich 
eine  Pigmentsichel  halbmondförmig  an  dieselben  anlehnt  Oft 
bildet  sich  neben  dieser  dunkleren  Zone  auch  Pigment  ini 
Innern  dieser  Chorioidalatrophien  und  es  entstehen  dann  diese 
schieisscheibenartigen  Figuren,  wie  sie  von  Gowers,  Ohanian, 
SiLEX,  Hirschberg  und  Frost  schon  beschrieben  wurden.  Die 
Pigmcntwucherui^  in  solchen  chorioiditischen  Herden  ist  oft 
so  stark,  da(s  aulser  einem  freigebliebenen  hellen  Centrum 
der  ganze  Flecken  schwarz  erscheint 

Wie  es  freiliegende  helle  Herde  giebt,  so  kommen  auch 
einzelnstehende  kleine  und  grolse  Pigmentflecken  vor,  die  mit 
den  chorioiditischen  Herden  in  keinen  direkten  Zusammenhang 
zu  bringen  sind.  Es  handelt  sich  also  hier  wohl  nicht  um 
eine  sekundäre  Pigmentierung  eines  hellen  chorioiditischen 
Herdes,  sondern  um  eine  primäre  Pigmentierung  eines  vorher 
nicht  entzündeten  Gebietes  und  zwar  wohl  in  den  meisten 
Fällen,  um  eine  Pigmentierung,  die  vom  Pigmentepithel  der 
Netzhaut  ausgeht  Die  Pigmentherde  sind  gewöhnlieh  rund- 
lich, hingegen  nicht  so  regelmäfsig,  wie  die  hellen  Herde. 
Zeitweise  haben  sie  auch  kleine  Ausläufer,  die  blind  endigen, 
oder  mit  benachbarten  Herden  ramifizieren.  Immeriiin  gehören 
die  spinn-  oder  knochenkörperähnlichen  Figuren  bei  diesen 
beiden  Typen  zur  grofsen  Ausnahme  und  kommen  in  einem 
später  zu  behandelnden  Typus  viel  häufiger  vor.  Aber  wir 
treffen  eben  auch  bei  Typ.  11  und  Ol  wie  bei  Typ.  I  neben 
einem  ganz  typischen  Augenhintei^^rund  hin  und  wieder  ein- 
zelne Pig^entfiguren  an,   die  dem  betreffenden  Typus  nicht 
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äind  und  eher  an  die  knochenkörperähnliche  Zeichnung^ 
?tmitis  pigmentosa  erinnern. 

afs  wir  es  bei  Typ.  II  und  III  gewöhnlich  mit  einer  Er- 
ng  der  Retina  (mehr  bei  Typ,  II)  oder  der  Chorioidea 
bei  Typ.  III)  oder  beider  Membranen  zusammen  zu 
aben,  beweist  schon  der  Umstand,  dafs  wir  meistens 
len  Glaskörper  mehr  oder  weniger  miterkrankt  finden. 
iseren  62  Fällen  von  Typ.  II  und  III  lielsen  sich  bei 
n  Untersuchungen  noch  28  mal  Glaskörpertrubungen 
^isen.  Allerdings  war  der  Glaskörper  nirgends  mehr 
getrübt,  aber  kleine  zurückgebliebene  Flocken,  Fäden 
taubförmige  Trübungen  lieisen  auf  eine  frühere  stärkere 
lg  schlielsen*  Wenn  auch  Trübungen  des  Glaskörpers 
fichtbare  Erkrankungen  der  angrenzenden  Membranen 
imen,  so  ist  wohl  ausnahmslos  die  Retina  oder  Uvea 
3€ziell  das  Gefäfssystem  an  der  Erkrankung  mitbeteiligt. 
i  verlegt  die  primäre  Lpokalisation  der  Chorio- Retinitis 
fieredit.  in  das  Uvealgebiet  der  Pia  des  Auges  gestützt 

nachgewiesene  HeuBNER'sche  Endarteriitis  deformans  in 
res)  und  Michel  macht  auf  die  ophthalmoskopischen 
inungen  einer  Perivaskulitis  und  Endarteriitis  obliterans 
aufmerksam.  Erscheinen  die  Gefälswandungen  nicht  ver- 
so  ist  die  Veränderung  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut 
krankung  des  Kapillarsystems  der  Aderhaut,  der  Chorio- 
ris  zuxuschreiben.  Für  die  Erkrankung  der  Optici  ^  die 
i  mehrere  Male  bei  hereditärer  Lues  ohne  sichtbare  Chorio- 
s  antraf,  nimmt  dieser  Autor  eine  vorausgegangene  ka* 
^orioiditis  an.  Da  Hirschberg  bei  allen  5  Fällen  (frischere 
die  der  Autor  den  von  Antonelli  beschriebenen  „Stig* 
)phtalmoscopiques  rudimentaires**  gleichstellt  (XIII,  Inter- 
l,  mediz,  Kongrefs^  Paris  1900)  Glaskörpertrübungen  bc- 
t,  so  ist  daraus  zu  entnehmen,  dafs  es  sich  bei  den 
mscHBERG    beschriebenen   Fällen    um   Erkrankung    der 

Membranen  gehandelt  hat  und  nicht  um  d^s  von  mir 
fyp,  I  beschriebene  Krankheitsbild.  Es  wird  sich  daher 
sen  Fällen  um  Anfangsstadien  von  Typ*  II  und  III  oder 

10* 
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um  die  Vorläufer  von  den  von  Hirschberg  selbst  beschriebenen 
älteren  Fällen  gehandelt  haben. 

Glaskörpertrübungen  bei  der  Chorio- Retinitis  specifica 
haben  femer  noch  die  Autoren  Horner,  Knies  ^  (1.  c),  Ohanian, 
Frost,  Strzeminski  und  Mock  beschrieben. 

Sichtbare  Gefäßerkrankungen  wurden  bei  diesen  beiden 
Typen  selten  beobachtet,  auch  war  im  allgemeinen  der  Seh- 
nerv nicht  merklich  erkrankt;  femer  war  der  Visus  und  der 
Lichtsinn  wie  bei  Typ.  I  nicht  erheblich  vermindert.  In  einigen 
sehr  vorgeschrittenen  Fällen,  bei  denen  ausgesprochene  chorio- 
retinische  Verändemngen  in  der  Peripherie  vorhanden  waren, 
konnte  nur  eine  entsprechende  periphere  Gesichtsfeldeinengung 
nachgewiesen  werden. 

Ich  habe  eine  kurze  allgemeine  Beschreibung  von  Typ.  H 
und  in  vorausgeschickt,  weil  diese  beiden  Typen,  wie  schon 
erwähnt,  in  verschiedenen  Variationen  von  Erkrankungsformen 
nebeneinander  angetroffen  werden  und  somit  ein  mannig- 
faltiges ophthalmoskopisches  Bild  bieten  können.  Damit  will 
ich  aber  nicht  etwa  sagen,  dafs  Typ.  II  in  III  oder  umgekehrt 
ükergehen  kann,  ich  habe  dies  niemals  im  Verlauf  der  Jahre 
beobachten  oder  aus  Krankengeschichten  konstatieren  können. 


Typus  n. 

(Spezieller  Teil.) 

Es  lassen  sich  hier  reine  Formen  und  Mischformen  unter- 
scheiden. Die  reinen  deutlich  ausgesprochenen  Formen  des 
Typus  II  charakterisieren  sich  durch  das  Vorwiegen  von 
rundlichen  schwarzen  Herden.  Als  Repräsentant  dieser 
typischen  Chorio-Retinitis  specifica  hereditaria  hat  uns  Haab 
in    Fig.    32    I.   Aufl.    oder    Fig.   40    IL    und    III.   Aufl.    ein 


*  „Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  sichtbaren  Glaskörpertrübungen 
bei  Chorioid.  disseminata  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  für 
die  spezifische  Natur  derselben,  doch  sind  Ausnahnlen  hiervon  häufig.** 
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ches  Bild  geliefert  Das  ophthalmoskopische  Bild 
[.  Typus  habe  ich  bei  folgenden  Patienten  angetrofifen; 
*  3;  4,  6,  7,  9,  IQ,  II,  13,  14,  IS,  16,  17,  19,  20,21, 
33,  41,  44,  49,  so,  S3,  56,  60,  62,  6s,  64,  66,  67, 
7S,  76,  81,  85,  89,  90,  91,  96,  loi,  106,  116,  117, 
►a  sich  bei  diesen  47  Fällen  immer  der  gleiche  Typus 
Dlte,  so  habe  ich  auch  hier  der  Kürze  halber  in  den 
igeschichten  nicht  immer  die  ophthalmoskopische  Be- 
ng  in  extenso  gebracht,  sondern  sie  kurz  mit  Typ.  II 
p.  III  bezeichnet,  je  nachdem  sie  mit  der  HAAB'schen 
ng  übereinstimmte. 

:h  hier  treffen  wir  wie  bei  Typ.  I  mehr  oder  weniger 
•ochene  Fälle  an.     Oft   beschrä^ken   sich   diese  V'er- 
jen  nur  auf  einige  kleine  Bezirke   in  der   Peripherie 
sind  dort  nur  spärliche  dunkle  imd  hellere  Herde  vor- 
bei anderen  Fällen  haben   wir   aber  nicht   nur   die 
ie,  sondern  auch  die  Äquator-  und  hintere  Folgegend 
ikeln  und  gelbrötlichen  Herden  übersät     In  wenigen 
jgesprochenen  Fällen  kommen  sogar  die  chorio-reti- 
i  Flecken  bis  an  den  Opticus  heran.     Im  aligemeinen 
Typ.  II  und  HI  die  stärksten  Veränderungen  in  der 
ie  vorhanden  und  nehmen  successive  gegen  den  hinteren 
Die  ersten  Herde  treffen  wir  daher  auch  immer  in 
pherie  an,   resp.  es  können  auch  zu  gleicher  Zeit  am 
Augengrund   solche    auftreten,    aber    die    Hauptver- 
gen sind  fast  ausnahmslos  in  der  Peripherie  zu  suchen^ 
len  sie  nie,  währenddem  der  übrige  Fundus  frei  davon 
an.     Haab   hat    daher  auch    für   die   Abbildung   von 
und  III  einen  solchen  Fundus  ausgewählt,  bei  dem  die 
etinitischen  Flecken,  wie  dies  eben  meistens  der  Fall 
die  Peripherie   beschränkt  sind      Haab    schreibt   zu 
resp.  40:    „Bei  dieser  etwas  weniger  schweren  Form 
enigen  im    vorigen   Bilde   bleibt  die   Erkrankung   oft 
auf  die  Peripherie  beschränkt."    Eine  Durchmusterung 
in  diesen  Typus  einschlägigen  Fälle  lehrt  uns  auch^ 
s  wirklich  der  Fall  ist     Nur  bei  Fall  2,  4»  7j  9i  10| 
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17,  20,  41,  67,  68,  75,  96,  loi  waren  auch  noch  dunkle  und 
helle  Herde  in  der  Umgebung  des  Opticus  vorhanden.  Alsa 
von  47  Fällen  blieb  34 mal  die  Hauptveränderung  auf  die 
Peripherie  beschränkt,  während  nur  in  13  Fällen  auch  noch 
der  hintere  Pol  davon  affiziert  wurde. 

Wenn  wir  uns  ein  klares  Bild  von  der  Entstehungsweise 
der  chorio-retinitischen  Herde  von  Typ.  11  machen  wollen,  so 
müssen  wir  bei  diesen  Fällen  Umschau  halten,  die  wir  von 
Beginn  der  Erkrankung  an  kennen  und  während  einigen 
Jahren  weiter  verfolgen  konnten.  Alle  in  dieser  Richtung 
zur  Untersuchung  gekommenen  Fälle  zeigten  zuerst  in  der 
Peripherie  mehr  oder  weniger  runde  Pigmentherde,  entweder 
einzeln  oder  in  konfluierenden  Gruppen  beisammen  liegend. 
Aus  der  Konfiguration  der  Ränder  von  solchen  Pigment* 
häufen  kann  man  aber  das  Zustandekommen  aus  vielen  ein- 
zelnen kleinen  Pigmentherden  noch  ganz  deutlich  ableiten. 
Die  Größe  der  einzelnen  kleinen  Pigmentflecken  ist  ungemein 
schwankend;  es  kommen  kleine  Pigmentpunkte  vor,  ungefähr 
so  kleine,  wie  die  grölsten  von  Typ.  I,  also  etwa  von  ^/g  bis 
Vis  Papillengrölse,  während  die  grölsten  ca.  */, — •/,  Papillen 
grofs  sind.  Was  an  grölseren  Pigmentplaques  vorkommt,  ent- 
spricht gewöhnlich  nicht  einem  einzelnen  Pigmentherd  mehr, 
sondern  einem  Konglomerat  von  zwei  oder  mehreren  Pigment- 
flecken. Gewöhnlich  sind  die  einzelnen  kleinen  Pigmentherde 
runder  als  die  grölseren,  und  die  zusammengesetzten  Pigment- 
^  Plaques  können   die   manm'gfaltigsten   Formen   aufweisen,    je 

nachdem  sich  die  einzelnen  Flecken  aneinander  gelegt  haben. 
t'^  Im   allgemeinen   stellen   sie   plumpe,   klumpige   Figuren   dar. 

Oft    sind    die   verschiedenen  Herde    so  neben-  oder  hinter- 
einander gruppiert,   dafs  daraus  die  merkwürdigsten  Gebilde 
,\A  entstehen:   manchmal   bilden   sich   noch   größere   Auswüchse 

-in  oder    Ausläufer,    wodurch    die    vielgestalteten   hand-,    blatt-, 

,  j  ttauben-,   rankenformigen   oder  gabiigen    Figuren    entstehen. 

j;  Wenn  einige  dieser  vielgestaltigen  Herde  aneinander  stofsen, 

1^4  so   kann    eine    10 — 20    und    mehr   Papillen    grolse   schwarze 

1,  ^  Rgmentfläche  ^entstehen,   die   aber   nicht    einheitlich   schwarz 
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aussieht,  sondern  da  und  dort  Pigmentauflockerungen  aulweist, 
durch  die  hellere  Partien  durchzuschimmern  vermögen. 

Diese  Pigmentherde  liegen  im  allgemeinen  in  den  vorderen 
Schichten  der  Retina;  einzelne  kleinere  Flecken  liegen  sogar 
über  den  Netzhautgefafeen,  selten  kommt  es  bei  Typ.  II  vor, 
daß  ein  Retinalgefäis  auf  kürzere  oder  längere  Strecken  von 
einem  Pigment^stden  begleitet  wird.  Diese  Pigmentherde  halten 
sich  überhaupt  gar  nicht  an  die  Netzhautgefälse,  sie  liegen 
kreuz  und  quer  neben,  unter  oder  über  denselben. 

Dafs  im  allgemeinen  die  Pigmentansammlungen  sehr  weit 
vom  in  der  Retina  liegen,  jedenfalls  vor  der  Chorioidea,  kann 
man  am  besten  bei  den  Fällen  mit  hellem  Augenhintergrund 
beobachten.  Hier  sieht  man  ganz  deutlich,  dais  die  Chorioidal- 
gefaise  unter  dem  Pigmentherd  verschwinden.  Am  besten  ist 
dies  an  den  Pigmentplaques  zu  konstatieren,  die  am  Rande 
noch  etwas  lockeres  Pigment  aufweisen  und  somit  noch  einigen 
Durchblick  auf  die  breiten  Aderhautgefafee  gestatten. 

Viel  seltener  kommt  es  auch  bei  dieser  Form  vor,  dais 
sich  Pigment  an  helle  Herde  anschliefet;  wenn  dies  der  Fall 
ist,  so  treffen  wir  an  deren  Rand  oder  im  Centrum  Pigment 
an.  Der  helle  runde  Fleck  wird  dann  mehr  oder  weniger  von 
einem  Pigmentring  eingefafst,  der  so  breit  werden  kann,  dafs 
nur  noch  ein  kleines  helles  Centrum  übrig  bleibt,  oder  das 
Pigment  kann  in  der  Mitte  auftreten,  wie  dies  auch  Haab  in 
seinem  Bild  reproduziert  hat,  oder  Pigmentierung  und  dunkles 
Centrum  kommen  am  gleichen  Herd  vor  und  bilden  dadurch 
eine  schiefsscheibenformige  Figur,  die  ich  oben  schon  hervor- 
gehoben habe.  Auch  kann  der  Pigmentring  nicht  ganz  ge- 
schlossen sein,  wodurch  eine  halbmondförmige  Pigmentsichel 
am  chorio- retinitischen  Herd  entsteht  Alle  diese  schiefs- 
scheibenähnlichen  Figuren  kommen  aber  relativ  selten  vor, 
auch  fand  ich  unter  den  125  Krankengeschichten  keinen  ein- 
zigen Fall,  der  ausschlieislich  diese  Figuren  aufgewiesen  hätte, 
.wie  sie  von  Sn^EX  (1.  c.)  ab  Chorioiditis  areolaris  zweimal  ab- 
gebildet wurde.  2^itweise  sah  ich  einzelne  atrophische  runde 
Herde   in   der  Chorioidea   mit  Pigmentwucherung    an    deren 
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Peripherie,  das  wohl  von  dem  Stromapigment,  weniger  von 
dem  Pigmentepithel  herkommen  mochte,  aber  immer  waren 
diese  Herde  mit  anderen  hellen  und  dunkeln,  runden  oder 
ovalen  Flecken,  welche  im  Gegensatz  zu  den  areolären  Formen 
mmer  stärker  vertreten  waren  und  letztere  dadurch  in  den 
Hintergrund  drängten,  vorhanden. 

Ich  halte  diese  Art  von  Chorioiditis  areolaris  für  heredi- 
täre Lues  auch  für  sehr  charakteristisch,  hingegen  kann  ich 
sie  nicht  als  eigentlichen  Typus  auffassen,  weil  ich  sie  unter 
meinen  125  Fällen  nie  allein,  sondern  immer  mit  anderen 
Formen  antraf.  Solche  ähnliche  oder  gleiche  ophthalmosko- 
pische Bilder  wurden  auch  von  Gowebis,  Ühanian,  Hirschberg 
und  Frost,  aber  nicht  als  reiner  Typus  sondern  im  Verein 
mit  anderen  für  die  hereditäre  Lues  charakteristischen  Formen 
beschrieben.  Bei  den  von  Silex  beobachteten  Fällen  war 
zweimal  die  Krankheit  einseitig  und  blieb  es  auch  während 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  von  7 — 8  Jahren.  Dals  die 
feinfleckige  Sprenkelung,  also  Typ.  I,  immer  doppelseitig  auf- 
tritt, habe  ich  schon  hervorgehoben,  hingegen  trifft  dies  nicht 
bei  Typ.  II  zu.  Ich  habe  wie  Silex  auch  einseitige  Chorio- 
Retinitis  von  dieser  Kategorie  beobachtet,  so  bei  den  Fällen  3, 
44,  ^6y  loi,  106,  bei  denen  während  der  Beobachtungszeit 
von  einigen  Jahren  —  bei  Fall  3  beträgt  diese  sogar  28  Jahre  — 
das  andere  Auge  nicht  erkrankte.  Bei  den  anderen  41  Fällen  war 
die  Chorio-Retinitis  gleich  beim  Beginn  beiderseitig  ausgetreten. 
Auch  HoRNER  war  der  Ansicht,  dafs  die  Chorio-Retinitis  speci- 
fica  nicht  doppelseitig  sondern  einseitig  auftrete  und  schon  des- 
halb nicht  dieselbe  Erkrankung  wie  die  Retinitis  pigmentosa  sei. 

Eingangs  dieses  Abschnittes  habe  ich  hervoi^ehoben,  dafe 
Pigmentansammlungen,  die  zwischen  den  hellen  Herden  bei 
Typ.  II  auftreten,  zu  gleicher  Zeit  mit  denselben  entstehen 
und  zwar  auf  einem  vorher  nicht  entzündeten  Boden,  es 
handelt  sich  also  hier  nicht  um  eine  sekundäre  Pigmentierung 
eines  retinitischen  oder  chorioiditischen  Herdes;  anders  bei 
der  Chorioiditis  areolaris.  Ich  hatte  bei  einigen  Fällen  im 
Verlauf  der  Behandlung  beobachten  können,  wie  ein  runder 
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ischer  Herd  nach  und  nach  heller  wurde  und  am 
«selben  immer  mehr  und  mehr  Pigment  aufgetreten 
1  die  Umgebung  solcher  Herde  wurde  dann  gewöhn- 
i  mehr  oder  weniger  pigmentiert  Überhaupt  hat 
m  mehr  Ähnlichkeit  mit  Typ.  III,  weil  ich  aber  auch 
n  solche  areoläre  Formen  beobachtet  liabe,  so 
;h  sie  schon  hier  erwähnen.  Eis  handelt  sich  also 
»ne  sekundäre  Pigmentierung  eines  chorio-retinitischen 
fit  bei  einer  gewöhnUchen  Chorioiditis  disseminata, 
T  der  Entzündungsherd  auf  die  benachbarten  Pigment- 
len  Reiz  ausübt,  der  zu  einer  Pigmentwucherung  im 
jment  oder  im  Pigmentepithel,  je  nachdem  es  sich 
einen  chorioiditischen  oder  retinitischen  Herd  handelt, 
ung  giebt 

haben  wir  es  also  wohl  sicher  mit  einem  Reiz  zu 
r  von  emem  Entzündungsherd  ausgeht:  wie  können 
aber  die  Pigmentwucherung  vorstellen,  welche  quasi 
n  entzündungsfreiem  Gewebe  entsteht  und  die  gerade 
il  charakteristisch  ist  Hierüber  könnten  die  patho- 
latomischen  Untersuchungen  Aufechlufe  geben,  aber 
derselben  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  so  spärlich, 
uns  heute  noch  kein  klares  Bild  von  dem  Zustande- 
dieser  Pigmentherde  machen  können,  besonders  da 
darum  handeln  würde,  frische  Fälle  von  Chorio- 
specifica  hereditaria  zur  Aufklärung  heranzuziehen. 
rscheinlich  wird  die  Chorioretinitis  von  einer  Gefäfs- 
eingeleitet,  da  wir  doch  in  allen  diesbezüglichen 
3ch- anatomischen  Berichten  Gefälsveränderungen  an- 
ie  allerdings  nicht  immer  den  Charakter  einer  spe- 
\rteriitis  tragen.  Bei  der  Retinitis  pigmentosa  finden 
ills  eine  bedeutende  Verdickung  der  Gefäfswandungen, 
das  Gefaisrohr  im  Kaliber  bedeutend  einbüist,  ja  so- 
iweise  ganz  verschwinden  kann.  Femer  haben  wir 
wie  bei  der  spezifischen  Chorio-Retinitis  eine  Pigment- 
lebst  Einwanderung  von  Pigment  in  die  verschiedenen 
und  in  die  Adventitia  der  Netzhautgefäfee. 
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Einerseits  in  der  Gefäfsalteration,  speziell  der  Chorio- 
Capillaris,  andererseits  in  der  sekundären  Pigmentation  der 
Retina  haben  wir  zwischen  der  hereditär- luetischen  Chorio- 
Retinitis  und  der  Retinitis  pigmentosa  unzweifelhaft  eine  ge- 
wisse Ähnlichkeit. 

Aus  den  Versuchen  über  CiUargefälsdurchscheidungen 
beim  Kaninchen  wissen  wir  von  Wagenmann^  217,  dafe  die 
Unterbrechung  der  Aderhautcirkulation  eine  Netzhautdegene- 
ration mit  Einwanderung  von  Pigment  in  die  degenerierte 
Netzhaut  im  Gefolge  hat  Ab  und  zu  fanden  sich  in  der 
Randzone  des  anämischen  Bezirkes  auch  kleine  Blutextravasate 
in  der  Aderhaut  In  ganz  späten  Stadien  waren  verschiedene 
Grade  der  Degeneration  nebeneinander  anzutreffen.  Auf 
große  Strecken  war  die  Retina  so  gut  wie  ganz  verschwunden 
und  nur  noch  eine  ganz  dünne  Schicht  faserigen  Gewebes 
ohne  deutliche  Retinalelemente  vorhanden.  Gerade  an  diesen 
Stellen  hochgradigster  Degeneration  war  die  Aderhaut  und^ 
Retina  innig  miteinander  verwachsen^  die  erstere  war  an  diesen 
Stellen  auch  in  Bindegewebe  umgewandelt^  in  dem  noch  ob- 
literierte Gefäfse  zu  erkennen  waren.  Je  nach  der  Durch- 
schneidung der  medialen  oder  lateralen  langen  Ciliararterie 
spielten  sich  die  Veränderungen  auf  der  medialen  oder  lateralen 
Hälfte  ab.  Nach  einer  halben  Stunde  war  eine  grauweilse 
Trübung  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes,  die  sich  zu- 
erst ganz  nach  innen  und  weit  nach  innen  unten  bemerkbar  machte 
(bei  Durchschneidung  der  Art  ciliaris  longa  medialis)  vorhanden. 
Im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  nahm  die  Netzhauttrübung 
an  Intensität  und  Extensität  zu,  erreichte  aber  nicht  die  Mittel- 
linie und  grenzte  sich  gegen  den  übrigen  Augenhintergrund 
in  verticaler  Linie  scharf  ab,  nach  dem  Äquator  zu  liefs  sich 
die  Trübung  nicht  abgrenzen,  soweit  man  sehen  konnte  war 
die  Netzhaut  getrübt  In  der  dritten  bis  vierten  Woche  glich 
das  Bild  einer  abgelaufenen  Chorio-Retinitis  mit  teilweisem 
Schwund  des  Pigments  neben  klumpiger  Pigmentanhäufung. 
Die  chorio-retinitischen  Veränderungen  schnitten  an  der  früheren 
scharfen  Trübungsgrenze  ebenso  schart  ab.    Bei  Durchschnei- 
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der  kurzen  hinteren  Ciliararterie  erstreckte  sich  die  be- 
le  Zone  unterhalb  und  oberhalb  der  Papille.     Die  Trü- 
der  Netzhaut   ging  bis  an  den  Papillenrad  heran,   die 
en  derselben  wurden  verwischt. 

Luch  Hertel,  92,  der  Experimente  von  Wagenmann  fort- 
bestätigt, dafe  eine  Pigmenteinwanderung  in  die  atro- 
ie  Retina  von  einer  Läsion  der  Ciliargefälse  abhängt 
leichem  Resultate  kam  KrOckmann,  129,  bei  seinen 
ierversuchen,  von  Durchschneidungen  der  Ciliai^efälse 
ler  Sehnerven.  Wagenmann  hatte  Gelegenheit,  kurz  nach 
L  experimentellen  Untersuchungen  ein  Auge  mit  typischer 
tis  pigmentosa  zu  untersuchen,  wobei  sich  herausstellte, 
seine  Vermutung,  das  Pigment  stamme  auch  bei  der 
tis  pigmentosa  wohl  ausschliefslich  vom  Netzhautpigment- 
1  her,  sich  als  richtig  erwies.  (Im  Gegensatz  zu  Wedl 
k>CK,  221,  die  das  Pigment  aus  der  Chorioidea  ableiten 
i).  Wagenmann  verlegt  daher,  gestützt  auf  seine  Experi- 
:  am  Kaninchenauge,  den  ursprünglichen  Erkrankungs- 
ei der  typischen  Retinitis  pigmentosa  vorwiegend  in  die 
laut,  und  speziell  nimmt  der  Autor  als  Ursache  dieser 
radigen  Veränderung  des  Pigmentepithels  die  Folge  einer 
e  Aderhautgeßiise  zurückzuführenden  Ernährungsstörung 
n  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  hat  auch 
Michel  1.  c.  die  Ansicht  geäußert,  dafe  bei  Lues  here- 
L  die  Veränderungen  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut 
Erkrankung  der  Chorio-Capillaris  zuzuschreiben  sei. 
Lurz  nach  den  WAGENMANN'schen  Experimenten  hatte 
Dkütschmann,  38,  ein  Auge  mit  typischer  Retinitis 
^ntosa  untersucht,  wobei  er  auch  den  Schlufe  zog,  dafe 
Veränderungen  in  der  Netzhaut  gröfetenteils  einer  Er- 
ngsstörung  durch  Sklerose  der  Aderhautgefäfee  zuzu- 
ben  seien. 

"emer  unterstützte  Bürstenbinder,  32,  diese  Ansicht,  er 
bei  einer  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Retinitis 
^ntosa,  entsprechend  den  Veränderungen  der  erkrankten 
autpartien,  Verbreiterung  der  Aderhaut  mit  stellenweiser 
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Verringerung  der  Gefafse,  femer  vollständiges  Fehlen  der 
Chorio-Capillaris  und  Verdickung  der  Gefäfswände,  die  mit  be- 
trächtlicher Verengerung  des  Lumens  einherging.  Auch  hier  nahm 
das  Pigment  seinen  Ursprung  von  dem  Netzhautpigmentepithel. 

Meine  vorausgeschickte  Beschreibung  des  ophtalmosko- 
pischen  Bildes  der  Pigmentwucherung  bei  Typ.  II  und  die 
oben  zitierten  anatomischen  Untersuchungen  ergänzen  sich  in 
vielen  Punkten  so  sehr,  dals  wir  wohl  keinen  grofsen  Fehler 
begehen,  wenn  wir  annehmen,  dafe  diese  Pigmentansamm- 
lungen von  dem  Netzhautpigmentepithel  und  nicht  vom  Stroma- 
pigment  der  Aderhaut  herrührt.  Dabei  meine  ich  selbstver- 
ständlich die  reinen  Fälle  von  Typ.  II,  wie  wir  deren  einen 
im  HAAB^schen  Atlas  als  zweite  Form  abgebildet  finden,  wo 
keine  deutliche  Aderhautherde  vorhanden  sind. 

Warum  wir  bei  diesem  Typus  aber  die  primären  Haupt- 
veränderungen fast  ausschliefelich  zuerst  in  der  Peripherie  des 
Augenhintergrundes  antreffen,  findet  in  der  Gefälsverteilung 
der  Aderhaut  wie  in  den  Experimenten  von  Wagenmann  noch 
keine  befiiedigende  Erklärung. 

Zweifelsohne  besteht  bei  diesem  Typus  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang mit  der  Keratitis  interstitialis  diffusa  und  der 
Iritis,  denn  wir  stofsen  meistens  vor  oder  nach  einer  paren- 
chymatösen Keratitis  auf  diesen  Typus.  Nach  dem  anato- 
mischen wie  klinischen  Befunde  hat  die  parenchymatöse 
Keratitis  ihren  Sitz  in  den  hintersten  Schichten  der  Cornea, 
die  entwickelungsgeschichtlich  der  Uvea  zuzurechnen  sind, 
weshalb  auch  Stellwag  diese  Krankheit  als  Uveitis  anterior 
bezeichnet  hat;  es  ist  daher  einleuchfend,  da(s  auch  die  eigent- 
liche Uvea  stets  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  ist  Warum 
sich  aber  diese  Fundusveränderungen  nur  auf  den  vorderen 
Teil  der  Uvea  beschränken,  ist  weniger  klar.  Michel  (1.  c.) 
schreibt:  „Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Iris  und  Ader- 
haut ist  die  gleiche  syphilitische  Erkrankung  der  Wandungen 
der  Ciliargefalse  anzunehmen.''  Leider  existieren  darüber 
keine  pathologisch-anatomischen  Befunde.  Baas  (1.  c.)  hat  in 
seinem  dritten  Fall,  bei  dem  aber  zudem  noch  acquirierte  Lues 
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vorlag,  folgende  Veränderungen  an  den  Ciliararterien  be- 
obachtet: die  Intima  war  innerhalb  der  sehr  deutlichen 
Membrana  fenestra  öfter  beträchtlich  vermehrt;  ihre  Zellen 
bildeten  dann  in  mehrfacher  Schichtung  einen  vollkommen 
geschlossenen  Ring,  der  mitunter  von  der  Wand  losgelöst, 
frei  im  Lumen  lag.  Die  Adventitia  war  ebenfalls  verdickt, 
so  dafe  das  Gefafs  von  -einem  breiten  Reif  umgeben  war,  in 
welchem  hin  und  wieder  Rundzelleninfiltrationen  bemerkt 
wurden.  Wenn  auch  diese  Beschreibung  nicht  von  einem 
Bulbus  eines  Hereditär-Luetischen  stammt,  so  kann  man  doch 
mit  der  grölsten  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dafs  die  Ciliar- 
geföfeveränderungen,  analog  den  anderen  GeßUserkrankungen 
bei  der  hereditären  Lues,  gleich  denen  der  acquirierten  Syphilis, 
verlaufen.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  da  wir  klinisch 
bei  der  hereditären  Lues  einerseits  eine  Iridocyclitis  allein, 
oder  gemeinschaftlich  mit  einer  benachbarten  peripheren  Cho- 
rio-Retinitis  antreffen,  andererseits  nur  letztere  beobachten,  an 
eine  primäre  Erkrankung  der  langen  hinteren  und  der  vorderen 
Ciliararterien,  die  hauptsächlich  den  Ciliarkörper  und  die  Iris 
versorgen  oder  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  haupt- 
sächlich für  die  Aderhaut  bestimmt  sind,  zu  denken.  Es  ist 
ferner  plausibel,  dals  das  syphilitische  Virus  zu  einer  fort- 
schreitenden Wucherung  der  Endothelzellen,  die  mit  einer  In- 
filtration der  Gefälswandung  einhergeht,  Veranlassung  giebt, 
und  daher  die  Ciliargefäfse,  oder  ein  Teil  der  Aderhaut- 
g^efiüse,  infolge  der  Kleinheit  ihres  Kalibers,  sehr  leicht  teil- 
^^^  oder  vollsändig  obliterieren  können.  Weitere  ana- 
tomisojjg  Untersuchungen  frischer  Fälle  werden  über  den 
^^^ären  Sitz  dieser  Gefafserkrankung  noch  mehr  Licht  in 
°^ese  interessante  Frage  bringen  müssen. 

Bis  jetzt  habe   ich   nur  immer   von  Pigmentherden   ge- 

^*^^hen  und  zwar  aus  dem  eingehen  Grund,  weil  diese  für 

^-    n  sehr   diarakteristisch   sind.     Neben   diesen   Pigment- 

^ken  giebt  es  aber  auch  noch  gelbliche,  gelbrötliche,  graue 

Reifte  Herde.  Gewöhnlich  sind  sie  rund  oder  oval  und 
*^''^schnittlich   V4— V«   Papillen   grofs.     Die   Farbe,   Gestalt 
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und  Gröfse  behalten  sie  im  allgemeinen  auch  später  bei;  ich 
hatte  Gelegenheit,  solche  Herde  einige  Jahre  zu  beobachten, 
ohne  da(s  ich  irgend  eine  Veränderung  daran  hätte  bemerken 
können.  Daraus  geht  wohl  deutlich  hervor,  dafe  es  sich  bei 
diesen  hellen  Flecken  im  allgemeinen  nicht  um  heftige,  tief- 
liegende, entzündliche  Prozesse  handelt,  sonst  müßte  man 
doch  nach  vielen  Jahren  auf  ausgesprochenere  Veränderungen 
in  der  Retina  oder  in  der  Chorioidea  stoßen,  als  man  bei 
diesem  Typus  gewöhnlich  antrifft.  Bei  vielen  kleinen  gelb- 
lichen oder  gelbrötlichen  Herden  handelt  es  sich  vielleicht 
überhaupt  nicht  um  das  Produkt  einer  Entzündung,  sondern 
um  Ernährungsstörungen  in  der  Aderhaut  analog  den  be- 
schriebenen Fällen  von  Wagenmann  (1.  c.)  nach  Durchschneidung 
der  Ciliargefafee,  aus  welchen  Experimenten  wir  ja  wissen, 
dass  das  Pigment  aus  dem  Netzhautpigmentepithel  einerseits 
wuchern,  andererseits  aber  auch  schwinden  kann.  Es  könnten 
somit  diesen  gelbrötlichen  oder  gelblichen  Partien  solche  atro- 
phische Stellen  im  Pigmentepithel  entsprechen.  In  anderen 
Fällen  kann  es  sich  aber  auch  um  kleinzellige  Infiltrationen 
in  der  Retina  handeln,  die  zu  einer  allgemeinen  Verdickung 
aller  Schichten,  besonders  der  Nervenfaserschicht,  fuhrt,  ohne 
dafs  eine  Neigung,  wie  in  der  Chorioidea,  vorhanden  wäre, 
in  Klumpen  aufzutreten.  Aus  dem  ophthalmoskopischen  Bilde 
dieser  47  Fälle  habe  ich  wenigstens  die  Überzeugung  gewonnen, 
dafs  diese  hellen  kleineren  Flecken,  wie  die  Pigmentherde,  der 
überwiegenden  Mehrheit  nach  in  der  Retina  sitzen  und  dafs 
es  sich  bei  Typ.  II  um  einen  Prozefs  handelt,  der  sich  mehr 
in  der  Retina  als  in  der  Chorioidea  abspielt  Auch  hier  ver- 
schwinden die  Chorioidalgeßifse  unter  den  hellen  Herdchen, 
wären  diese  in  der  Chorioidea  selbst  gelegen,  so  müfste  man 
xloch  später,  wenn  es  zur  Resorption  der  Exsudation  und  zum 
teilweisen  Schwund  des  Gewebes  gekommen  ist,  mehr  Ader- 
hautgefäfse  in  denselben  auftreten  sehen.  Hmr  und  da  kann 
man  allerdings  solche  atrophische  Chorioidalherde  mit  frei- 
liegenden Aderhau^eßLfsen  beobachten,  aber  sehr  selten.  In 
bliesen  Fällen   haben  wir  es  dann  mit  meist  graugelben  bis 
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weifilichen,  gröfeeren  und  kleinen  Herden  zu  thun,  die  zwischen 
den  oben  beschriebenen  eingestreut  sind  und  sich  später  durch 
ihre  hellere  Farbe  und  Gröfee  von  den  retinitischen  Herden 
unterscheiden.  Diese  chorioiditischen  Herde  sind  es  auch,  die 
früher  und  später  eine  Pigmentsichel  oder  Pigmentring  oder 
ein  dunkles  Centrum  aufweisen.  Hier  handelt  es  sich  um  die 
sekundäre  Pigmentierung  eines  Entzündungsherdes,  wie  bei 
der  sog.  Chorioiditis  areolaris  specifica  hereditaria  nach  Silex, 
oder  wie  bei  der  gewöhnlichen  Chorioiditis  disseminata.  Dieses 
Pigment  stammt  wohl  aus  dem  Stromapigment  der  Chorioidea 
und  nicht  aus  dem  NetzhautpigmentepitheL  Viel  seltener  oder 
bst  nie  werden  die  zarten,  hellen,  retinitischen  Flecken  sekundär 
pigmentiert  Es  ist  dies  auch  ein  Beweis  für  den  gutartigen 
Charakter  und  die  geringen  entzündlichen  Prozesse  dieser 
Herde.  Die  Pigmentherde  in  der  Retina,  welche  ja  bei  diesem 
Typus  gegenüber  den  hellen  Flecken  bei  weitem  im  Vorder- 
grund stehen,  treffen  wir  aber,  wie  ich  früher  schon  betont 
habe,  gleichzeitig  nebeneinander  an.  Dais  die  ausgesprochen 
hellen  und  dunklen  Flecken  keine  ausgedehnteren,  tiefgreifen- 
deren Zerstörungen  in  der  Retina  verursachen,  geht  am  besten 
aus  dem  guten  Resultat  der  Lichtsinn-  und  den  Gesichtsfeld- 
messimgen  hervor.  Ofl  war  die  Fleckung  allerdings  stark 
peripher,  in  anderen  Fällen  aber  bis  an  den  Äquator  und 
hinteren  Pol  vorgerückt  und  doch  war  nie  eine  erhebliche 
Lichtsinn-  oder  Gesichtsfeldstörung  zu  konstatieren. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  der  Glaskörper  mebtens 
miterkrankt,  nach  einigen  Monaten  hellt  sich  derselbe  aber 
wieder  auf,  am  spätesten  in  der  Peripherie.  Zuerst  ist  der 
Glaskörper  gewöhnlich  diffus  trübe,  so  dafs  man  ofl  Mühe 
hat,  die  peripheren  Herde  zu  sehen.  Nach  vielen  Jahren  sind 
noch  kleine  Glaskörperflöckchen  oder  -fetzchen,  oder  staub- 
förmige Trübungen  vorhanden  (i,  3,  6,  15,  17,  33,  41,  44, 
SO,  66,  68,  75,  76,  85,  91,  96,  loi,  106,  116,  117,  120). 
In  den  anderen  Fällen  hat  sich  der  Glaskörper  wieder  voll- 
ständig au%ehellt  (2,  4,  7,  9,  10,  11,  13,  14,  16,  19,  20,  21, 
22,  28,  49,  53i  56,  62,  63,  66,  67,  70,  81,  89,  90). 
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Wie  ich  schon  angedeutet  habe,  war  nie  eine  erhebliche 
Lichtsinnverminderung  zu  konstatieren  gewesen,  bei  der  die 
Fundusveränderungen  Ursache  gewesen  wären.  Konzentrische 
Gesichtsfeldeinschränkungen  konnte  ich  ebenfalls  nie  beobachten, 
wohl  aber  geringe  Einengungen  nach  einer  Seite  hin,  die  je- 
weilen  einer  stärkeren  Ausbreitung  der  Augengrundverände- 
rungen  gegen  das  Centrum  hin  entsprachen.  Der  Visus  war, 
wenigstens  an  einem  Auge,  im  allgemeinen  ein  guter,  wenn 
nicht  anderweitige  Komplikationen  denselben  verminderten. 
Eine  Übersichtstabelle  (pag.  i6i  u.  162)  giebt  über  diese  drei 
wichtigen  Punkte  am  besten  Auskunft. 

In  19  Fällen  wurde  der  Lichtsinn  und  in  18  Fällen  von  47 
wurde  das  Gesichtsfeld  gemessen,  in  den  übrigen  28  resp. 
29  Fällen  haben  die  Patienten  nicht  über  Nachtblindheit  oder 
enges  Gesichtsfeld  geklagt.  Von  den  19  von  mir  untersuchten 
Fällen  war  12  mal  der  Lichtsinn  normal  und  in  den  18  auf 
das  Gesichtsfeld  untersuchten  Patienten  war  dasselbe  eben£adls 
12  mal  normal.  In  den  übrigen  7  Fällen  war  der  Lichtsina 
entweder  ein-  oder  doppelseitig  ganz  wenig  vermindert,  ebenso 
verhält  es  sich  mit  dem  Gesichtsfeld,  das  auch  in  6  Fällen 
mäfeig  stark  und  meistens  nur  quadrantenweise  eingeengt  war. 
Bei  Pat.  66  und  96  mit  vermindertem  Lichtsinn  und  Gesichts- 
feldeinschränkung war  eine  beginnende  Opticusatrophie  mit 
Schmalheit  der  Netzhautgetälse  vielleicht  infolge  der  Fundus- 
veränderung zu  konstatieren.  Ich  möchte  dies  bei  beiden  Fällen 
aber  noch  als  sehr  fraglich  hinstellen,  da  aufser  den  dunkeln 
und  hellen  Herden  der  übrige  Augengrund  nicht  verändert 
schien.  Es  handelt  sich  überhaupt  bei  Typ.  II  und  III  nicht 
um  eine  allgemeine  Pigmentdegeneration,  wie  in  den  sehr  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Typ.  I  und  IV,  sondern  mehr  um 
eine  in  Einzelherden  auftretende  Erkrankung.  Bei  T)T)us  II 
und  III  ist  gewöhnlich  der  übrige  Augenhintergrund  aulser 
den  dunkeln  und  hellen  Flecken  normal.  Dies  stimmt  auch 
mit  dem  guten  Lichtsinn  und  Gesichtsfeld  bei  Typ.  II  überein, 
auch  wenn  wir  eine  Menge  dunkler  und  heller  Herde  über 
den  ganzen  Augenhintergrund  zerstreut  finden. 
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Hervorheben  will  ich  noch^  dafe  ein  Teil  des  verminderten 
IS  in  den  Fällen  von  Typ.  H,  die  eine  Keratitis  inter- 
alis  diffusa  durchgemacht,  auf  Rechnung  der  zurück- 
liebenen  Hornhauttrübungen  fälk.  Inwieweit  diese  oder 
Augenhintergrundserkrankuagen  scbuld  an  dem  vermin- 
;^n  Visus  waren,  liefs  sich  natürlich  nicht  bestimmen;  im 
emeinen  waren  aber  bei  all  diesen  Fällen  die  centralen 
tien  der  Cornea  wieder  ziemlich  au^ehellt.  Bei  denjenigen 
enten,  die  einige  Recidive  von  parenchymat  Keratitis 
chgemacht  hatten,  traf  dies  natürlich  weniger  zu. 

Nach  all  dem  Gesagten  und  nach  der  oben  stehenden 
i€ÜUe,  verglichen  mit  den  betretenden  Krankengeschichten, 
n  man  auch  die  Prognose  von  Typ. II  als  eine  ebenso  gute, 
a  nicht  noch  bessere,  als  wie  diejenige  von  Typ.  I,  be- 
hnea,  weil  wir  bei  Typ.  II  gar  keine  Neigung  zu  einer  all- 
leinen  Pigmeotdegeneration  vorfinden,  was  man  von  den 
'  ausgesprochenen  Fällen  von  Typ.  I  nicht  behaupten  kann, 
s  die  Prognose  günstig   gestaltet,   ist   eben  der  Umstand, 

dieser  Typ.  II  bei  weitaus  den  meisten  Patienten  stationär 
bt  In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  Patientin 
56  nach  weiterea  8  Jahren  wieder  zu  untersuchen,  das 
thabnoskc^ische  Bild  stimmte  noch  vollständig  mit  dem- 
^n  von  Haab  in  seinem  AÜas  Fig.  32  I.  Aufl.,  Fig.  40 
md  HI.  Aufl.  übereia,  so  dafs  ich  nur  auf  dasselbe  zu  ver- 
tan brauche.    Auch  der  Visus  war  derselbe  geblieben  und 

Gesichtsfeld   und   der   lichtsinn   waren   Qormal.     Es  hat 

also  auch  hier  ^er  Typus  innerhalb  8  Jahren  absolut 
]t  geändert,  was  erstens  fiir  die  Selbständigkeit  des  Typus, 
L  dais  derselbe  nicht  in  andere  Typen  übergeht,  und 
itens  für  die  gute  Prognose  spricht  Im  übrigen  verweise 
auf  die  Patienten  Nr.  i,  2,  3,  10,  11,  die  40  und  mehr 
re  alt  waren  und  doch  noch  einen  ordentlichen  bis  guten 
is  bei  der  letzten  Sehprüfung  aufwiesen. 
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Typus  m. 

(Spezieller  Teil.) 

Über  die  Litteraturangaben  dieses  Typus  sowie  über  den 
Zusammenhang  von  Typ.  III  mit  II  habe  ich  schon  referiert, 
ich  kann  daher  gleich  zu  der  detailierteren  Beschreibung  dieses 
Typus  übergehen.  Wie  nach  dem  ophthalmoskopischen  Bild 
zu  schliefeen  ist,  so  haben  wir  es  hier  mehr  mit  Veränderungen 
in  der  Chorioidea  im  Gegensatz  zu  Typ.  II  zu  thun^  wo  die 
Haupterkrankung  wohl  meistens  in  der  Retina  zu  liegen  scheint 
Ob  der  primäre*  Sitz  dieser  Krankheitsform  in  die  Chorioidea 
oder  Retina  zu  verlegen  ist^  kann  ich  nicht  entscheiden.  Aus 
den  verschiedenen  Krankheitsbildern,  die  ich  Gelegenheit  hatte 
jahrelang  zu  beobachten  und  zu  verfolgen,  habe  ich  die  Über- 
zeugung gewonnen,  dafe  wohl  in  in  einem  gröfeeren  Teil  der 
Fälle  die  Anfangsstadien  der  Entzündung  in  der  Retina  oder 
zwischen  dieser  und  der  Chorioidea  liegen  und  dafs  diese 
kleinen  retinitischen  Entzündungsherde  Neigung  haben,  bald 
nach  hinten  auf  die  Chorioidea  überzugreifen.  Überhaupt 
scheinen  hier  mehr  entzündliche  Erscheinungen  als  bei  Typ.  II 
vorzukommen.  Es  scheint  auch  der  Glaskörper,  so  gut  sich 
dies  durch  die  meist  mehr  oder  weniger  stark  getrübte  Horn- 
haut hindurch  wahrnehmen  läfst,  entzündliche  Trübungen  in 
sehr  vielen  Fällen  aufzuweisen.  Später  allerdings  schwinden 
diese  Glaskörpertrübungen  in  der  Regel  wieder  bis  auf  einige 
kleine  Flocken  oder  staubförmige  Trübungen. 

Ob  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung,  wie  dies  wahr- 
scheinlich für  Typ.  II  der  Fall  ist,  auch  in  einer  Gefals- 
erkrankung  der  Chorioidea  liegt,  bleibt  vorläufig  unentschieden. 
Nach  dem  ophthalmoskopischen  Bild  zu  urteilen,  glaube  ich, 
dals  Typ.  II  und  III  eine  verschiedenartige  Entstehungsweise 
haben.  Bei  Typ.  II  tritt  in  erster  Linie  eine  Pigmentierung 
in  den  Vordergrund,  während  die  entzündlichen  Erscheinungen 
gegenüber  derselben  in  weitaus  den  meisten  Fällen  verschwin- 
dend klein  sind;  bei  Typ.  III  haben  wir  aber  gerade  das  um- 
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te    Verhältnis,   hier  treffen   wir  gleich   im  Beginn   der 
ikung    Entzündungserscheinungen    und    meistens    noch 

pathologische  Pigmentation.  Aus  diesen  zwei  ver- 
;nen  ophthalmoskopischen  Bildern  könnte  man  gewifs 
^rschiedene  Entstehungsursachen  annehmen;  warum  aber 
s  syphilitische  Virus  einmal  mehr  zu  einer  Pigmentierung 
tzhaut  fuhrt,  wie  bei  Typ.  II  und  ein  anderes  Mal  mehr 
idungserscheinungen  verursacht,  kann  ebenfalls  nicht 
ortet  werden.  Es  ist  übrigens  ja  die  Ansicht  nicht  ganz 
ir  Hand  zu  weisen,  dals  es  sich  bei  Typ.  II  auch  um 
rimäre  Erkrankung  der  Retina  handeln  kann,  indem  das 
ische  Virus  zu  einer  Pigmentwucherung  wie  zu  einem 
dungsherd  Veranlassung  geben  kann.    Diese  Auffassung 

aber  mit  unseren  pathologisch-anatomischen  Befunden 
ganz  überein,  daher  habe  ich  mich  auch  mehr  der 
a  Ansicht  angeschlossen,  dafs  es  sich  wahrscheinlicher- 
bei  Typ.  II  mehr  um  eine  sekundäre  Pigmentierung 
^tzhaut  auf  Grund  einer  Gefafsalteration  der  Aderhaut 
L 

ie  ersten  Entzündungserscheinungen,  die  wir  bei  Typ.  III 
ja,    bestehen    in    kleineren   oder    größeren   weifslichen 

Herden  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes,  die 
Neigung  zur  gegenseitigen  Verschmelzung  haben.  Es 
.en  daher  in  der  äußersten  Peripherie  sehr  bald  zu- 
nhängende,  oft  mehrere  Papillen  große  helle  Flecken, 
lenselben  schieben  sich  dann  einzelne  Kolonien  von 
1  Herden  mehr  oder  weniger  gegen  das  Centrum  vor. 
Herde  stehen  gewöhnlich  ziemlich  neben-  und  hinter- 
er, so  daß  dann  zapfen-  oder  fingerförmige,  langgestreckte 
n  entstehen.  Daß  die  Herde  sich  oft  mit  Vorliebe  in 
etaler  Richtung  entwickeln,  sieht  man  am  besten  daran, 
urch  einige  hintereinander  im  selben  Meridian  liegende 

das  gleiche  Aderhautgefäß  sich  verfolgen  läfst.  Es 
iber  fehlerhaft,  wenn  man  daraus  irgend  einen  Schluß 
»  Erkrankung  von  Aderhautgefafsen  ziehen  wollte.  Es 
nämlich  neben  diesen  hintereinanderstehenden  Herden 
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wieder  dne  Menge  von  Flecken,  die  kreuz  und  quer  auf  dem 
übrigen  Fundus  verteilt  sind  und  die  sich  g^ar  nicht  an  die 
Verästelung  der  Chorioidalgefafee  halten.  Im  Beginn  def  Er- 
krankung sirtd  die  Herdchen  mattweifs  mit  leichtem  Stich  ins 
graugelbe,  seltener  gelbrötlich;  sie  scheinen,  nach  dem  oph- 
thalmoskopischen Bild  zu  schliefen,  weit  vorn,  vielleicht  in 
den  hintersten  Schichten  der  Retina  zu  liegen.  In  diesem 
Stadium  werden  die  Aderhautgefafse  noch  durch  die  Herde 
bedeckt  Innnerhalb  3 — 4  Wochen  werden  die  Herde  mehr 
weiß  bis  blendend  weiß,  ein  Teil  davon  wird  auch  rasch 
größer,  ein  anderer  Teil  behält  beständig  seine  geringe  Größe 
bei.  Man  kann  daher  auch  nach  vielen  Jahren  die  gt^fi)^« 
und  kleinfleckigen  Formen  noch  voneinander  unterscheiden. 
Auch  die  kleinen  Fleckchen  haben  große  Neigung  zur  Kon- 
fluenz  und  zwar  kommt  diese  dadurch  zu  stände,  daß  diese 
kleinen  Herdchen  in  größerer  Zahl  ganz  nahe  nebeneinander 
auftreten.  Einzelne  zusammengeflossene  Flecken  können  auch 
eine  freiliegende  Traube  bilden,  wie  sie  z.  B.  Hirschberg  in 
seiner  Skizze  (Fig.  2)  abgebildet  hat.  Viel  häufiger  ist  aber 
auch  bei  den  kleinfleckigen  Formen,  daß  man  in  der  Peri- 
pherie oft  viele  Papillen  große,  hellgraue  bis  weiße  Chorioidal- 
atrophien  vorfindet,  von  denen  gegen  den  hinteren  Pol  hin  in 
größeren  oder  kleineren  Abständen  Zapfen  von  freiliegenden 
oder  zusammenfließenden  Herden  vorspringen.  Die  dadurch 
zu  Stande  kommenden  Figuren  erinnern  einem  ganz  ah  die 
kugeligen  warzigen  Tropßteinzapfen.  Als  Prototyp  dieses 
Krankheitsbildes  finden  wir  wiederum  eine  sehr  gute  und  ge- 
treue Abbildung  in  Harb's  Atlas  (Fig.  33  I.  Aufl.,  Fig.  41 
IL  und  III.  Aufl.).  Diese  Abbildung  stammt  von  der  Patientin 
Nr.  51.  Prof.  Haab  hat  das  Bild  im  Beginn  der  Erkrankung 
aufgenommen.  Die  Patienten  Nr.  5,  8,  24,  27,  35,  40,  57,  73, 
74,  84,  88,  94,  105,  HO,  114,  121  und  122  zeigen  das  gleiche 
Krankheitsbild.  Die  vorstehenden  Zapfen,  wie  sie  in  oben- 
erwähnter Abbildung  gezeichnet  sind,  wurden  in  den  meisten 
Fällen  im  Verlauf  der  Krankheit  noch  länger,  indem  gegen 
den  hinteren  Pol  zu  immer  neue  gelbliche  oder  geibröüiche 
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r  Herddien  auftauchten^  die  rasch  heller  und  gröfeer 
en  und  nach  und  nach  wieder  miteinander  verschmolzen. 
heu  diesen  Vorsprüngen  und  am  freien  Ende  finden  wir 
auch  freiliegende,  helle  runde  oder  ovale  Herde.  Je 
[em  der  Prozefs  früher  oder  später  zum  Stillstand  kommt, 

auch  noch  vereinzelte  Herde  am  hinteren  Pol,  ja  sogar 
T  Umgebung  des  Opticus  auf.  Dieser  Typus  nimmt 
gleich  dem  Typ.  11  den  Anfang  in  der  Peripherie  und 
*itet  sich  mehr  oder  weniger  gegen  den  Äquator  oder 
en  Pol  hin.  Bei  diesem  Typus  haben  wir  es  also  im 
n  der  Erkrankung  hauptsächlieli  mit  hellen  Herden  zu 
während  beim  Typ.  II  fast  ausschhefslich  dunkle  Flecken 
nden  sind.  Die  hellen  wie  die  dunkeln  Herde  haben  fast 
iliefslich  runde  Formen  und  die  Neigung  zur  Konfluenz, 
ruppe  von  den  sieben  kleinen,  runden  hellen  freiliegenden 
:hen  in  Haab^s  Abbildung  ist  in  der  Reproduktion  etwas 
^11  ausgefallen.     Diese  Herdchen  sind  frisch  und  dürften 

mehr  gelblich  oder  gelbrötlich  sein,  wie  sie  auch  in  der 
lalskizze  abgebildet  wurden.  In  diesem  Anfangsstadium 
I   fiiie  jedenfalls   noch  ganz  vor  der  Chorioidea,  vielleicht 

in  der  Retina;  bei  solch  kleinen  hellgrauen  bis  rötlichen 
:hen  konnte  ich  nie  ein  Qiorioidalgefäis  darin  entdecken: 
^en    später,    wenn    die   Herde   gröfser    und   damit   auch 

geworden  sind.     Die  meisten  dieser  hellen  Herde  sind 

end    weifsj    ob    dies    von   einer  starken  Exsudation  von 

oder   von  dem   raschen   Schwund  des  Pigmentepithels 

ler  Chorioidea  herrührt,  muis  ich  unentschieden  lassen^ 

beides  möglich.  Für  die  erste  Annahme  spricht  die 
ache^  dafs  wir  manchmal  beobachten  können,  wie  diese 

auffallend  rasch  Iiell  werden  und  keine  Aderhautgefäfse 
^en,  andererseits  sehen  wir  aber  blendend  weifse  chorio- 
he  HerdCj  deren  Farbe  von  der  blosliegenden  oder 
icheinenden  Sklera  oder  von  neugebildetem  Bindegewebe 
Iren    mufs.      Auffallend    ist,    dals   höchstens  in    ^a    ^^^ 

Flecken  Chorioidalgeßifie  zu  sehen  sind,  vielleicht  sind 
diese  durch  die  Atrophie  der  Aderhaut  vollständig  ver- 


Digitized  by 


Gol 


^ 


l68  SlDLEK-HUGUENIN.  l6g 

schwunden.  Die  Netzhautgefafse  ziehen  flach  über  die  Chorio- 
idalatrophien  hinweg.  In  der  Reproduktion  des  Bildes  in 
Haab^s  Atlas  kam  dies  nicht  zum  Ausdruck.  Die  Original- 
skizze zeigt  jedoch  die  feinen  Endäste  der  Retinalgefälse  vor 
den  hellen  Flecken. 

Diese  hellen  Herde  können  viele  Jahre,  wahrscheinlich 
sogar  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert  bestehen  bleiben. 
So  haben  die  Fälle  5,  27,  35,  40,  73,  94,  T05,  114,  121  diese 
weifsen  Herde  beibehalten;  die  anderen  acht  Fälle  dieses  Typus 
haben  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mehr  oder  weniger 
pigmentiert  Sehr  instruktiv  für  diese  sekundäre  Pigmentierung 
ist  wiederum  Fall  51.  Diese  Patientin  konnte  ich  jüngsthin 
nach  7  Jahren  wiederum  untersuchen.  Das  ophthalmoskopische 
Bild  hat  sich  stark  verändert  An  Stelle  der  weiften  Plaques 
ist  viel  Pigment  getreten  und  zwar  schliefet  nun  die  äufeerste 
*\  (  Peripherie  wie  vor  7  Jahren  mit  einem  weifsen,  jetzt  mit  einem 

schwarzen  Saum  ab.  An  denselben  reiht  sich  etwas  weniger 
peripher  eine  Zone  an,  die  auch  noch  viel  Pigment  neben 
wenigen  hellen  chorioiditischen  Herden  aufweist  Die  Pigment- 
lagerung ist  aber  vollständig  von  derjenigen  bei  Typ.  II  ver- 
schieden. Bei  diesem  haben  wir  fast  ausschliefelich  runde 
einzelne  oder  klumpige  beeren-  oder  traubenformige  Herde, 
die  aus  vielen  runden  Herden  zusammengeflossen  sind,  bei 
Typ.  III  dagegen  sehen  wir  nur  äufeerst  wenige,  kleine  runde 
schwarze  Herde,  aber  um  so  mehr  zackige,  die  miteinander 
oft  ramifizieren.  Diese  dadurch  entstehenden  Pigmentfiguren 
sind  nicht  mit  denjenigen  bei  Retinitis  pigmentosa  zu  ver- 
wechseln, die  viel  feiner,  zierlicher  und  viel  mehr  verästelt 
sind.  Femer  schiebt  sich  bei  Typ.  III  zwischen  die  hellen 
Herde  mehr  oder  weniger  Pigment  ein,  so  dafs  ein  Gitterwerk 
von  feineren  oder  gröberen  Pigmentfäden  entsteht  Ein  solches 
Maschenwerk  kommt  gewöhnlich  nur  da  zu  stände,  wo  die 
hellen  Herde  miteinander  verschmolzen  waren  oder  eng  bei 
einander  lagen.  Die  einzeln  stehenden  Herde  werden  ge- 
wöhnlich mit  einem  schmalen  oder  breiten  Pigmentrand  ganz 
oder  nur  teilweise  eiugefafet,  oft  findet  man  auch  im  Centrum 


Digitized  by 


Google 


lÖO  Hereditibr-syphilitische  AugenhintergmncUyer&nderungen.  ign 

solcher  anfänglich  hellen  Herde  etwas  Pigment  Es  entstehen 
dadurch  die  schon  bei  Typ.  II  besprochenen  schiefsscheiben- 
artigen  Figuren.  Diese  Form  kommt  also  vereinzelt  bei 
Typ.  II  wie  bei  Typ.  III  vor,  hier  noch  mehr,  da  wir  ja  sehr 
viele  helle  Herde  haben,  die  nachher  mehr  oder  weniger  pig- 
mentiert werden.  Es  handelt  sich  also  betreffs  der  Pigmentierung 
um  einen  ähnlichen  Vorgang,  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
Chorioiditis  disseminata,  bei  welcher  die  hellen  Herde  nach 
und  nach  pigmentiert  werden.  Herr  Pro£  Haab  hat  zur  Zeit 
eine  Patientin  (Nr.  105)  mit  Typ.  III  seit  i^j  Jahren  in  Be- 
handlung, bei  der  man  die  allmähliche  sekundäre  Pigmentierung 
der  weifeen  Herde  durch  viele  Monate  hindurch  sehr  schön 
verfolgen  konnte.  Bei  Typ.  II  gehören  die  hellen  in  der 
Chorioidea  gelegenen  Herde  aber,  wie  schon  erwähnt,  zu  den 
Ausnahmen. 

Aus  der  ganz  verschiedenen  Konfiguration  der  Pigmen- 
tationen  bei  T}^.  II  und  III  sind  wir  wohl  berechtigt,  das 
Pigment  nicht  von  dem  gleichen  Ursprung  abzuleiten.  Die 
Gründe  für  die  Annahme,  dafs  bei  Typ.  II  das  Pigment  aus 
dem  Netzhautpigmentepithel  stamme,  habe  ich  schon  an- 
gegeben; bei  Typ.  III  hingegen  dürfte  es  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  um  das  Stromapigment  der  Aderhaut  handeln. 
Warum  nun  die  Pigmentwucherung  aus  dem  Netzhautpigment- 
epithel in  zackigen  Figuren,  wie  bei  Retinitis  pigmentosa, 
oft  auch  bei  Typ.  I  und  bei  dem  noch  zu  besprechenden 
Typ.  IV  auftritt  und  ein  anderes  mal  durch  runde  und 
klumpige  Herde  sich  charakterisiert,  ist  noch  ganz  unbekannt 
Ich  habe  bei  Typ.  II  eine  primäre  Erkrankung  der  Chorioidea 
und  speziell  der  Gefäfse  angenommen,  weil  einzelne  bekannte 
pathologisch-anatomische  und  experimentelle  Untersuchungen 
dafür  sprechen,  vielleicht  trifft  dies  aber  für  Typ.  II  nicht  zu, 
sondern  mehr  für  Typ.  I  oder  III  und  IV;  man  müfste  dann 
eben  das  syphilitische  Virus  direkt  als  die  Ursache  der  Pigment- 
wucherung ansehen.  Dadurch  käme  man  zu  dem  Schlufs, 
dais  das  syphilitische  Virus  eine  entzündungsverursachende 
Eigenschaft  besitze,  die  einerseits  eine  Pigmentwucherung  oder 


Digitized  by 


Google 


1 70  SroLEn-HuoüENm.  1 70 

-Verarmung,  andererseits  einen  typischen  retinrtischen  oder 
chorioiditischen  Entzündungsherd  verursachen  könne. 

Nach  all  diesen  Betrachtungen  wird  auch  klar,  dafs  die 
bis  dato  veröffentlichten  pathologisch-anatomischen  Befunde 
über  die  Genese  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  keine 
befriedigenden  Resultate  geliefert  haben  und  jswar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  man  das  klinische  Bild  vor  der  ana- 
tomischen Untersuchung  viel  zu  wenig  gewürdigt  hat  Alle 
Forscher  haben  die  verschiedenartigsten  hereditär-syphilitischen 
Augengrundserkrankungen  als  ein  einziges  Krankheitsbild  mit 
verschiedenen  Variationen  aufgefefet,  was  eben  nicht  zutrUR, 
denn  das  syphilitische  Virus  kann,  wie  am  übrigen  Körper^ 
so  auch  am  Augenhintergrunde  verschiedenartige,  voneinander 
unterscheidbare  Krankheitsformen  hervorbringen.  Es  ist  des- 
halb nicht  zu  erwarten,  dafs  man  für  die  verschiedenen  T)T)en 
einen  einheitlichen  primären  Krankheitssitz  herausfinden  wird. 
Die  in  dieser  Hinsicht  thätig  gewesenen  Forscher  widersprechen 
sich  daher  auch.  So  kommt  Nettleship  1.  c.  in  seiner  sehr 
zu  schätzenden  Arbeit  über  die  pathologischen  Veränderungen 
bei  hereditär-syphilitischer  Chorioiditis  und  Retinitis  zu  dem 
Schluls,  dafs  bei  Syphilis  weder  die  Retinitis  ausschliefslich 
von  einer  Chorioiditis  abhänge  (Förster),  noch  dafs  das  Un>- 
gekehrte  (Ole  Bull)  der  Fall  sei,  vielmehr  beides  vorkomme. 
Edmunds  und  Brailey  (1.  c.)  &nden  mehr  retinitische  als  cho- 
rioiditische  Gefafserkrankungen.  Bach  (1.  c.)  ist  der  Ansicht, 
dafs  die  Retinitis  selbständig,  also  nicht  von  der  Chorioiditis 
abhängig  sei.  Rochon-Duvigneaud  (1.  c)  schliefet  sich  der 
FöRSTER'schen  Ansicht  an.  Nagel  (1.  c.)  fand  im  ersten  Fall 
mehr  retinitische,  im  zweiten  Fall  mehr  chorioiditische  Ver- 
änderungen. Dieser  Autor  erschliefst  daher  aus  diesen  Be- 
funden, dafe  es  nicht  zutreffend  sei,  die  Aderhaut-  und  die 
Netzhauterkrankungen  stets  in  eine  bestimmte  Abhängigkrit 
voneinander  zu  bringen. 

Da  den  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Befunden 
leider  keine  genauen  Beschreibungen  der  ophthalmoskopischen 
Bilder  vorausgehen,  so  kann  ich  daraus  keine  Schlüsse  auf  die 
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verschiedenen  von  mir  aufgestellten  Typen  ableiten.  Beim 
zweiten  Fall  von  Nagel  scheint  Typ.  III  vorgelegen  zu  haben^ 
dem  mehr  chorioiditische  Veränderungen  entsprechen.  Wenn 
man  also  in  Zukunft  die  verschiedenen  Typen  mit  den  je- 
weiligen pathologisch-anatonnschen  Befunden  vergleicht,  so 
wird  man  gewifs  einen  bestimmten  Zusammenhang  zwischen 
der  Retinitis  und  Qioriöiditis  herausfinden  oder  diese  Er- 
krankungen bei  dem  einen  oder  anderen  Typus  als  selbständig 
betrachten  können.  Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  können 
natürlich  aber  nur  Bulbi  mit  reinen  Typen  zur  Ver- 
wendung kommen  und  nicht  Augen,  die  verschiedene 
Mischformen  vorher  aufgewiesen  haben. 

Über  den  Visus,  Lichtsinn  und  das  Gesichtsfeld  lälst 
sich  bei  diesem  Typus  das  Gleiche  sagen,  wie  bei  Typ.  11,  ich 
kann  mich  daher  kurz  fassen.  Der  Visus,  der  Lichtsina  und  das 
Gesichtsfeld  werden  durch  dieseFunduserkrankung  im  allgemeinen 
nicht  erheblich  vermindert,  weil  die  Hauptveränderungen  sich 
in  der  Peripherie  abspielen  und  der  übrige  Augengrund  un- 
verändert bleibt,  so  auch  der  Opticus  und  die  Netzhautgefafee. 

Nur  dann,  wenn  die  Augengrundsveränderungen  gegen 
den  hmteren  Pol  vorrücken  oder  gar  Herde  in  der  Macula 
auftreten,  haben  wir  Verminderung  des  Sehens  zu  erwarten.  Je 
nachdem  die  Veränderungen  sich  in  der  äufsersten  Peripherie 
oder  mehr  central,  in  einem  Quadranten  oder  in  der  ganzen 
Peripherie  abspielen,  tritt  eine  entsprechende  Einschränkung  im 
Gesichtsfeld  ein.  Konzentrische  starke  Einengungen  oder  starke 
Lrchtsinnverminderungen,  wie  sie  dem  noch  zu  besprechenden 
Typ.  IV  eigen  sind,  kommen  bei  Typ.  II  und  III  aber  nicht 
vor,  weil  eben  der  übrige  Grund,  der  keine  schwarzen  oder 
weiften  Herde  aufweist,  unverändert  bleibt.  Da  bei  diesen 
beiden  Typen  die  Veränderungen  sich  auch  nicht  in  einem 
die  äufserste  Peripherie  freilassenden  Gürtel  oder  Ring  an- 
ordnen, so  habefi  wir  hier  auch  kein  Ringskotom  zu  erwarten. 
Um  über  die  Prognose  Auskunft  zu  geben,  lasse  ich  die  dafür 
mafsgebenden  und  entscheidenden  Momente  in  einer  Über- 
sichtstabelle unserer  zu  diesem  Typus  gehörigen  Fälle  folgen: 
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In  allen  sechs  Fällen^  bei  denen  der  Lichtsinn  gemessen 
wurde,  war  derselbe  normal;  auch  das  Gesichtsfeld  war  nur 
quadrantenweise  unmerklich  eingeschränkt.  Da  diese  Fälle 
mit  Ausnahme  von  Nr.  73  alle  eine  Keratitis  interstitialis  diffusa^ 
einige  davon  auch  noch  Recidive  derselben  durchgemacht 
haben^  so  ist  ein  Teil  der  Visusverminderung  auf  die  zurück- 
gebliebenen Maculae  Corneae  zurückzuführen.  Die  Prognose 
stellt  sich  also  gleich  derjenigen  von  Typ.  11  als  eine  gute 
zur  Seite.  Auch  hier  ist  der  Stillstand  des  einmal  abgelaufenen 
Prozesses  als  besonders  günstig  für  die  Prognose  zu  betrachten, 
was  Fall  5 1  beweist,  bei  dem  die  früheren  Fundusveränderungen 
keine  Fortschritte  gemacht  haben  und  es  sich  nur  um  eine 
sekundäre  Pigmentierung  im  Bereich  der  früheren  Verände- 
rungen handelt^  dementsprechend  ist  auch  der  Visus  in  den 
letzten  7  Jahren  der  gleiche  geblieben. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  Fall  73  in  zwei  ver- 
schiedenen Beziehungen  ein.  Erstens  waren  eine  Reihe  hirse- 
komgrolser  Knötchen  am  Comealrand  lähgere  Zeit  zu  sehen^ 
ähnlich  denen  von  Nr.  61  auf  der  Iris.  Es  ist  am  nächst- 
li^enden,  dais  es  sich  um  kleine  Gummata  gehandelt  hat, 
die  bekanntlich  bei  der  hereditären  Lues  an  anderen  Körper- 
stellen ebenso  beobachtet  werden  können  wie  bei  der  acqui- 
rierten  Syphilis.  Femer  konnte  man  bei  diesem  Patienten 
neben  den  peripheren  Fundusveränderungen  eine  rechtsseitige 
Neuritis  beobachten  (vgL  Fall  29  und  32),  die  bei  den  Here- 
ditär-Luetischen seltener  beobachtet  wird  als  bei  der  acqui- 
rierten  Syphilis,  auch  wenn  sogar  eine  heftige  Iritis  oder 
parench)rmat.  Keratitis  mit  Iritis  vorausgeht  Hier  handelt  es 
sich  überhaupt  um  eine  primäre  Neuritis,  da  keine  Hornhaut- 
entzündung in  diesem  Fall  vorausgegangen  ist  Eine  spätere 
Untersuchung  zeigte  dann  auch  an  der  Verwaschenheit  der 
Papillenränder  und  noch  bestehenden  venösen  Hyperämie,  dafs 
auch  der  linke  Opticus  eine  Entzündung  durchgemacht  hat 
Diese  primären  Sehnerventzündungen  sind  nicht  zu  verwechseln 
mit  den  Opticusveränderungen  bei  Typ.  FV,  den  wir  gleich 
zu  besprechen  haben. 
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Typus  IV. 

Ich  komme  nua  zum  letzten  und  kompliziertesitea  Typ.  IV^ 
der  wegen  seiner  Ähnlichkeit  mit  der  Retinitis  pigmentosa 
irrtümlicherweise  oft  mit  derselben  verwechselt  wurde  und 
daher  schon  zu  vielen  Kontroversen  Veranlassuug  gegeben  hat 
EHeses  Krankheitsbild  wurde  schon  früher  als  die  anderen 
Typen  gelegeaüid^  beschrieben,  wohl  aA;is  dem  eioiachea 
Grunde,  weil  ihre  Veränderungen  viel  ausgesprochener  sind^ 
viel  stärkere  Visus-,  Gesichtsfeld-  und  Lichtsinnstörungen  ver- 
ursachen und  daher  den  Patieeten  frühzeitig  zum  Augenarzt 
führen.  Der  Symptomenkomplex  von  Typ.  IV  setzt  sich  haupt- 
sächlich zusamnien  aus  einer  Erkrankung  des  PigmentepitheU, 
dem  Auftreten  von  gröberen  chorioiditischen  oder  chorio- 
retinitischen Herden  und  einer  Erkrankung  des  Opticus  und 
der  Netzhaul^fefiifse,  mit  entsprechender  V^minderung  des 
Visus^  des  Gesichtsfeldes  und  des  Lichtsinns.  Zaxt  Qiarakte- 
rinerung  (Ueses  Krankfaeitsbildes  nenne  ich  folgende  21  Fälle: 
Nr.  12,  lÄ,  25,  26,  32,  34,  36,  52,  59,  72,  77,  82,  87,  98, 
99^  IOC,  iii,  <J3,  118^  119  und  125. 

Was  die  Erkrankung  des  Pigmeatepjthels  anbelangt^  so 
besteht  dieselbe  einerseits  in  einem  Schwund^  andererseits  in 
einer  Wucherung  der  PigmentzeUen.  Wir  finden  nämlich  in 
diesen  Fällen  entweder  gröfsere  oder  kleinere  pigmenlanne 
Flädien  von  ganz  unregelmäis^er^  oft  landkartenartiger  Form^ 
in  denen  das  Pigmeotepiäiel  teilweise  oder  fast  ganz  fehlte 
so  dafs  in  diesen  hellerien  meist  peripheren  Partien  die  CUo- 
rioädalgefäTse  achtbar  werden.  Diese  weisen  nicht  se}te^  ebyas 
helle  Ränder  aui^  zeitweise  sind  sie  auch  stärker  sklerosiert 
Solche  des  Pigments  entblöfste  Stellen^  besonders  wenn  sie 
klein  siad^  können  Chorioidalatrophien  vortäuschen.  Noch  häu- 
figer als  die  pigmentarmen  oder  pi^^entlosen  Flächen  kommen 
die  dnnkleren  Partien  vor;  dafs  dieselben  4ur<(di  einen  Pigmenti 
reichtum^  also  durch  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  der  Pig- 
mentzellen  zu  Stande  kommen,   ist  anzunehmen,   doch  nicht 
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siisolut  sicher.  Gewöhnlich  ist  in  der  peripapillären  Zone,  am 
Unteren  Pol  und  in  der  Äquatorgegend  diese  dunklere  Färbung 
des  Augenhintergrundes  anzutreffen,  während  die  peripheren 
Partien  gewöhnlich  pigmentärmer  ^d. 

Die  peripapilläre  Zone  oder  der  ganze  hintere  Pol  er- 
scheint bei  diesen  ausgesprochenen  Fällen  eiaheitlidi  grau- 
schwarz, aschgrau  oder  meistens  bleigrau  und  hat  daher  in 
weniger  vorgeschrittenen  Fällen  einige  Ähnlichkeit  mit  dem 
Fundus  eines  Negers  oder  Indiers.  Nur  sind  dort  viel  mehr 
Netzhautreflexe  zu  sehen  als  hier.  Die  einheitlich  gleichmäi^ 
bleig^u  gefärbten  Netzhautpartien  weis^  fast  gsir  keine  Re- 
flexe au£  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  be- 
sonders im  umgekehrten  Bild^  ist  man  über  diesen  matten^ 
gleichmäisig  bleigrauen  Fundus  gewöjbalich  etwas  unb^iedigt, 
weil  man  gewohnt  «st^  mehr  Details  betreff  abwechselnder 
Färbung  von  mehr  oder  weniger  pigmentierten  latervascular- 
räumen  nnd  Chorioidalgefalsen  zu  sehen.  An  diesen  dunkkn 
Partien  kann  man  nämlich  stellenweise  entweder  gar  keine 
oder  nur  vereinzelte  dickere  Ciiorioidalgefäfse  als  braunrote 
SCräage  «mdeutlidi  durchschimmern  sehen;  selbst  die  Retiaal- 
g^efafse  heben  sich  von  den  dunkelgrauen  Partien  nur  un- 
scharf ab.  Wenn  solche  pigm^itarme  und  pigmentreichere 
Fläch^i  rasch  abwechseln  und  noch  einige  helle  oder  dunkle 
chorioiditisdie  Herde  ^   dazu   kommen^   so  entsteht  ein  mehr 


^  Eine  ataifc  aasgesprocheoe  Chorioiditis,  die  hauptsSchlioh  auf  die  Peri- 
plierie  beschzSakt  ist,  finden  wir  neben  einer  sekundären  Pigmentierung  der 
Netshant  in  dem  HAAB'schen  Atias  Fig.  34  I  Aufl.,  Fig.  4a  II.  u.  m.  Aufl. 
Leidsr  ist  die  Patientin  bis  dato  der  Aufforderung,  sich  wieder  einmal  eur  Unter- 
sochnng  su  stellen,  noch  nicht  nachgekommen.  Laut  den  Protokollnotizen  dürfte 
dieses  Bild  dem  Typ.  IV  angehören;  auch  weist  das  Originalbild  einen  st&rker 
bleigianen  Fundus  auf  als  die  Reproduktion.  Femer  stimmen  die  fimktionellen 
Störungen  ganz  mit  dem  klinischen  Krankheitsbild  von  Typ.  IV  äberein.  Ick 
wiü  diese  Krankengeschichte  im  Auszuge  hier  bringen,  weil  ich  sie  aidit  in 
meine  Tabelle  an%eno«unen  habe. 

26.  m.  1S86.  Jgfr.  £.  M.,  38  Jahre  alt,  Seideowinderin  von  Seh. 
Fat  '■edegt  den  Beginn  der  Visusabnahme  in  ihr  achtes  Lebensjahr  zurikk. 
Hatte  als  Kind  sweimal  Augenentzündaagen.     Seit  eineoa  Jahre  staike  A^ 


Digitized  by 


Google 


I  jQ  SlDLER-HüGUENIN.  1 76 


oder  weniger  gescheckter  Augenhintergrund.  In  den  blei- 
grauen Flächen  ziehen  oft  zarte  helle  Linien  oder  Streifchen 
nach  einer  oder  nach  verschiedenen  Richtungen;  diese  Linien 
täuschen  auf  den  ersten  Blick  Netzhautreflexe  vor,  es  sind  aber 
wohl  feine  Bindegewebseinlagerungen  in  der  Retina. 

Ebenso  charakteristisch  wie  der  aschgraue  oder  bleigraue 
Grund  sind  die  Pigmentherde,  die  fast  ausschliefelich  in  der 
Retina  zu  liegen  scheinen  und  in  ihrer  Form  und  Gröfse  un- 
gemein variabel  sind.  Während  wir  bis  jetzt  bei  allen  drei 
beschriebenen  Typen  fast  ausschliefelich,  sowohl  bei  den  hellen 
wie  bei  den  dunkeln  Herden  runde,  rundliche  oder  ovale 
Formen  antrafen,  so  stofsen  wir  hier  oft  auf  vielgestaltige 
zackige  Pigmentfiguren.  Auch  haben  dieselben  öfters  kleine 
Ausläufer,  die  blind  endigen,  oder  mit  benachbarten  Herden 
sich  vereinigen.  Auf  diese  Weise  entsteht  oft  ein  wahres  Netz 
von  Pigmentßiden  oder  von  spinnen-  oder  knochenkörper- 
ähnlichen  Figuren,  und  wenn  diese  vielgestalteten  schwarzen 
Flecken  gegenüber  den  hellen  Chorioiditisherden  überwiegen, 
so  kann  ein  solcher  Augenhintergrund  einer  genuinen  Retinitis 
pigmentosa  sehr  ähnlich  sein.    Es  darf  aber  nicht  unerwähnt 


nähme  des  Visus,  besonders  rechts.  Im  DSmmexücht  sei  das  Sehen  viel 
schlechter.  Pat  hat  keine  Geschwister.  Vor  der  Pat  hat  die  Matter  dnmal 
abortiert  Eltern  sind  nicht  blutrerwandt,  hatten  gute  Augen.  Der  Vater  war 
viel  kränklich.  Vis.  R.  Vjo»  I-  Va-  ^^s-  Cresichtsfeld  bei  etwas  schlechter  Tage», 
beleuchtung  för  weifs,  blau,  rot  stark  konzentrisch  eingeengt;  grün  wird  bds. 
nicht  mehr  perdpiert  Ophth.  Bds.  keine  hintere  Polarkatarakt,  bds.  brechende 
Medien  klar.  Optici  etwas  &hl,  aber  noch  ordentlich  in  der  Färbung,  be- 
sonders in  der  nasalen  Hfilfte.  Dagegen  fiült  sofort  die  blaugraue  Färbung 
der  drcumpapillfiren  Retina  auf,  und  in  dieser,  etwas  peripherer,  feine  Pigment- 
herde,  ca.  i — 2  Papillen  breit,  vom  Opticus  schon  beginnend,  in  der  Sufsersten 
Peripherie,  eher  abnehmend  und  dort  grofsen  Chorioidalatrophien  Platz  machend, 
in  denen  oft  AderhautgefiUse  sichtbar  sind.  Die  Pigmentherdchen  entsprechen 
in  der  Form  und  Verteilung  denen  bei  Retinitis  pigmentosa.  Bds.  in 
der  Macula  einige  in  Gruppen  stehende  atrophische  Chorioidalherde.  Die 
Arterien  sind  bds.  stark  verschmSlert,  schon  einige  Papillen  breit  vom  Opticus- 
rande  nicht  mehr  zu  sehen.  Mit  Ausnahme  einer  Stelle  redits  ganz  nach 
oben  sieht  man  eine  gabelige  weifse  Linie,  welche  dem  Aussehen  nach  eine 
obliterierte  Geflfagabel  ist,  smd  die  Retinalgeftlse  nicht  sichti[>ar  erkrankt 
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n,  dafe  in  dem  einen  Fall  diese  vielgestalteten  Pigment- 
in  einem  anderen  wieder  mehr  die  rundlichen  Formen 
iegen.  Auch  können  zackige  und  runde  Pigmentfiguren 
ch  gleichmäßig  verteilt  am  gleichen  Augenhintergrund 
roffen  werden.  Ferner  mufe  hervorgehoben  werden^  dais 
den  zackigen  Pigmentherden  die  kleinen  zierlichen  Pig- 
iguren  seltener  sind  als  die  plumpen  (ca,  ^s — ^/a)  grölen 
intflecken.  Die  Pigmentherde,  sowohl  die  runden  wie 
ickigen,  halten  sich  gar  nicht  an  die  Retinatgefälse. 
)ie  Pigmentveränderungen  bei  Typ,  IV  beruhen  also  auf 
verschiedenen  Prozessen,  einerseits  auf  einem  flächen- 
Schwund  (helle  Flächen),  andererseits  auf  einer  fiachen- 
Wucherung  des  Pigmentepithels  (bleigrauer  Grund),  und 
kommt  noch  eine  herdförmige  Pigmentierung,  die  sehr 
cheinlich  auch  vom  Netzhautpigmentepithel  ausgeht. 
lit  dieser  starken  Pigmentdegeneration  geht  auch  eine 
ende  Verminderung  des  Visus,  des  Lichtsinns  und  des 
itsfeldes  Hand  in  Hand.  Manchmal  steht  aber  der  oph- 
Dskopische  Befund  der  Pigmentdegeneration  mit  dem 
Lichtsinn  und  Gesichtsfeld  in  keinem  Verhältnis,  indem 
>ei  geringen  sichtbaren  ophthalmoskopischen  Verände- 
a  starke  funktionelle  Störungen  vorfinden.  Andererseits 
umgekehrt  beobachtet  werden,  dafs  bei  starken  Augen- 
sveränderungen  geringe  Funktionsstörungen  vorhanden 
In  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  dann  aber  haupt* 
:h  um  zahlreiche  grofee  oder  kleine  runde  oder  zackige 
ntherde  und  um  helle  Flecken,  während  der  übrige 
[  noch  ordentliche  Färbung  aufweist.  Es  ist  also  sicher, 
licht  die  in  die  Augen  springenden  Veränderungen,  wie 
i  und  helle  Herde,  sondern  die  mehr  oder  weniger  starke 
nhafte  (bleigraue)  Pigmentdegeneration  des  übrigen  Augen- 
es  das  ausschlaggebende  Moment  für  den  besseren  oder 
hteren  Visus  und  Lichtsinn  oder  für  das  weitere  oder 
e  Gesichtsfeld  abgeben.^ 

SCHWEIOOER  hat  bei  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  die  gleiche 
htang  gemacht  In  v.  Graxfe's  Archiv  schreibt  der  Autors  „Nicht 
rilffe  rar  Augenheilkunde.    51.  13 
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Zu  dieser  Pigmentdegeneration  kommt  aber  immer  noch 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  des  Opticus 
mit  entsprechenden  Netzhautgefafsverengerungen  hinzu,  Stö» 
Hingen,  die  natürlich  auch  am  schlechten  Visus,  Lichtsinn 
oder  Gesichtsfeld  schuld  sein  können.  Einige  Patienten  aus^ 
dieser  Gruppe  konnten  10,  15,  ja  sogar  19  Jahre  lang  be- 
obachtet und  ihr  Leiden  verfolgt  werden,  aber  nur  bei  einem 
einzigen  Fall,  Nr.  32  (Gegenstück  zu  Nr.  29  und  73),  konnte 
eine  Neuritis  gefunden  werden,  in  allen  übrigen  20  Fällen 
waren  in  den  späteren  Jahren  die  Optici  mehr  oder  weniger 
in  toto  abgeblaßt,  ohne  dafs  eine  Neuritis  vorausgegangen  war^ 
Auch  die  gut  begrenzten  Papillenränder  lassen  nicht  auf  eine 
abgelaufene  Neuritis  schliefsen,  während  dies  bei  den  ver- 
waschenen Opticusrändem  in  Fall  32  zutrifft.  Es  ist  daher 
sehr  wahrscheinlich,  dafs  in  der  grofsen  Mehrzahl  dieser  Fälle 
die  Opticusatrophie  und  die  Netzhautgefäfsdegeneration  als 
Folge  der  Pigmentdegeneration  aufzufassen  ist  und  sich  nicht 
auf  eine  vorausgegangene  Neuritis  zurückfuhren  läfst  Es  ist 
überhaupt  auffallend,  wie  wenig  Neuritiden  wir  bei  der  here- 
ditären Syphilis   beobachten  konnten  (v.  Nr.  32),   es  scheint,. 


die  leitenden,  sondern  die  percipierenden  Organe  des  Sehnervenapparates  werde» 
zuerst  ergriffen,  und  es  kann  die  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  in  weiter 
Ausdehnung  vor  sich  gegangen  sein,  ohne  dafs  die  Leitung  in  der  Nerven- 
faserschicht unterbrochen  wird.  Erst  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  er- 
streckt sich  die  Atrophie  auf  alle  nervösen  Netzhautelemente,  also  auch  auT 
die  Nervenfaserschicht  Das  Vorhandensein  von  Pigment  hat  eine  lediglich 
acddentelle  Bedeutung.  Überhaupt  besteht  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen 
der  Menge  des  Pigments  und  dem  Grade  der  Netzhautatrophie,  beide  er- 
scheinen als  die  nebeneinander  herlaufenden  Konsequenzen  des  chorioidealen 
Prozesses.  Ja,  man  kann  die  Vermutung  nicht  abweisen,  dafs  derselbe  Prozefs- 
mit  allen  seinen  wesentlichen  Attributen  —  Exsudation  an  der  Innenfläche  der 
Chorioidea,  sekundärer  Infiltration  der  Retina,  Atrophie  der  nervösen  Retinal- 
elemente  und  des  Opticus,  —  ablaufen  könne,  ohne  von  einer  Pigmentbildimg 
begleitet  zu  sein,  und  das  ganze  Krankheitsbild  würde  dann  den  opthalmo- 
skopischen  und  funktionellen  Charakter  einer  sog.  cerebralen  Amaurose  in 
typischer  Weise  vorzutäuschen  im  stände  sein."  Ähnlich  wie  Schweiogek 
haben  sich  auch  Donders  und  Leber  über  die  Pigmentdegeneration  aus- 
gedrückt. 
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dafe  der  Sehnerv  bei  der  hereditären  Lues  viel  weniger 
häufig  primär  erkrankt,  als  bei  der  acquirierten  Syphilis,  bei 
der  eine  Neuritis,  allerdings  meistens  nach  vorausgegangener 
Iritis  oder  ohne  weitere  Fundusveränderungen,  nich  selten  isL^ 

Was  die  Gesichtsfeldmessung  betrifft,  so  kann  man  wie 
bei  der  Retinitis  pigmentosa  im  Typ.  IV  bei  sehr  guter  Tages- 
beleuchtung noch  ein  ordentliches  Gesichtsfeld  finden.  Sobald 
aber  die  Beleuchtung  nur  um  ein  weniges  schlechter  wird, 
nimmt  die  Einengung  rapid  zu.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
mit  verschiedenen  Patienten  aus  dieser  Gruppe,  mit  normalen 
Personen  und  mit  solchen,  welche  an  Retinitis  pigmentosa  er- 
krankt waren,  Parallelversuche  angestellt.  Dabei  stellte  sich 
heraus,  dafe  bei  den  Patienten  vom  Typ.  IV  die  Gesichtsfeld- 
einschränkung viel  rascher  zunahm,  als  dies  bei  den  normalen 
Augen,  die  ich  jeweilen  bei  den  gleichen  Beleuchtungen  mafs 
und  die  mir  als  Vergleichungsobjekte  dienten,  der  Fall  war. 
Je  geringer  die  Beleuchtung  war,  um  so  rapider  verengte  sich 
das  Gesichtsfeld.  Verminderte  ich  die  Beleuchtung  so  weit, 
dafe  das  normale  Auge  die  Farben  zwischen  30  und  40**  noch 
erkannte,  so  war  es  den  Patienten  vom  Typ.  IV  gewöhnlich 
nur  noch  möglich,  im  Fixationspunkt  die  Farben  zu  erkennen 
und  zwar  meistens  nu»  noch  blau  und  rot,  rot  gewöhnlich 
noch  etwas  besser  als  blau. 

Die  gleichen  Versuche  machte  ich  bei  Patienten  mit  Re- 
tinitis pigmentosa  und  Normalsichtigen.  Da  ich  nachher  dieses 
Krgebnis  mit  dem  obigen  vergleichen  wollte,  so  wählte  ich 
solche  Patienten  mit  Retinitis  pigmentosa  und  Typ.  IV  als 
Vergleichungsobjekte,  die  bei  gfuter  Beleuchtung  ein  annähernd 
gleich  großes  Gesichtsfeld  aufwiesen.  Aus  schon  oben  er- 
wähnten Gründen  kann  man  nämlich  bei  Patienten  mit  Re- 
tinitis pigmentosa  und  Typ.  IV  nicht  aus  dem  ophthalmo- 
skopischen Bild   auf  die  Gröfse  des  Gesichtsfeldes  schliefsen. 


*  Galezowski  hat  in  den  letzten  zehn  Jahren  unter  558  syphilitischen 
Afiektionen  des  Auges  15  mal  Retinitis  syphilit.  und  27  mal  Neuritis  optica 
beobachtet.  (Die  acqu.  und  hered.  Lues  sind  nicht  auseinander  gehalten, 
wahrscheinlich  kommt  hier  hauptsächlich  die  erworbene  Syphilis  in  Betracht.) 
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Diese  Parallelversuche  zwischen  den  Patienten  mit  genuiner 
Retinitis  pigmentosa  und  Normalsichtigen  einerseits  und  den 
Patienten  mit  genuiner  Retinitis  pigmentosa  mit  Patienten  vom 
Typ.  IV  andererseits  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Es  nahm  bei  den  Patienten  mit  Retinitis  pigmentosa 
im  Vergleich  zu  den  Normalsichtigen  die  Gröfee  des  Gesichts- 
feldes bei  herabgesetzter  Beleuchtung  noch  rapider  ab,  als 
bei  den  Patienten  vom  Typ.  IV  im  Vergleich  zu  den  Normal- 
sichtigen und 

2.  es  bestätigte  sich  auch  diese  raschere  Gresichtsfeldein- 
schränkung  bei  verschiedenen  herabgesetzten  Beleuchtungen 
beim  direkten  Vergleich  von  Patienten  mit  Retinitis  pigmentosa 
und  denjenigen  vom  Typ.  IV. 

Diese  vermehrte  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  Retinitis 
pigmentosa  im  Vergleich  zu  den  Patienten  mit  Typ.  IV  scheint 
Hand  in  Hand  mit  der  Lichtsinnverminderung  zu  gehen^  indem 
die  gleichen  Versuchspatienten  mit  Retinitis  pigmentosa  eine 
stärkere  Lichtsinneinbuise  aufwiesen  als  die  Patienten  vom 
Typ.  IV. 

Aus  dieser  Thatsache  darf  man  wohl  den  Schluis  ziehen, 
dafe  die  Patienten  vom  Typ.  IV  neben  den  eigentlich  hereditär- 
syphilitischen Symptomen  noch  eine  4  besondere  Degeneration 
aufweisen,  die  analog  ist  derjenigen  bei  Retinitis  pigmentosa. 

Diejenigen  Pigmentdegenerationen,  die  als  Retinitis  pig- 
mentosa ohne  oder  nur  mit  geringer  Gesichtsfeldeinschränkung 
beschrieben  wurden,  dürften  vielleicht  der  Mehrzahl  nach  in 
diesen  Typ.  IV  eingereiht  werden,  da  wir  gesehen  haben,  dals, 
auch  wenn  zahlreiche  Pigmentfiguren  vorhanden  sind,  die 
Gesichtsfeldeinschränkung  sehr  gering  sein  kann,  wenn  der 
übrige  Grund  nicht  degeneriert  ist  Wir  erfahren  also,  dafe 
eine  einheitliche  Verfärbung  des  Augenhintergrundes,  die  in 
Schwund  oder  in  Wucherung  des  Pigmentepithels  besteht,  für 
das  Gesichtsfeld  deletärer  ist,  als  die  Anwesenheit  einer  Menge 
grober  Pigmentherde. 
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Bekanntlich  hat  die  Retinitis  pigmentosa  zu  ausgedehnten 
Kontroversen  über  das  Verhältnis  der  Heredität  und  Kon- 
sanguinität  der  Eltern  geführt,  ohne  dafe  das  Mafe  des  An- 
teils dieser  ätiologischen  Momente  endgültig  fes^estellt  worden 
wäre.  Die  einen  Autoren,  wie  Liebreich,  Nolden,  162,  Derigs, 
37,  Bayer,  23,  Schmidt,  191,  Mouchot,  152,  Frickenhaus,  64, 
Kaupp,  122,  Wider,  222,  Siegheim,  Fuchs,  Zepten,  228,  Boudin, 
Lucas,  Fienzal,  Walter,  Neuffbr,  160,  Saemisch,  Reinecke,  180, 
Sambüc,  183,  Herrlinger,  91,  u.  a.  bringen  mehr  oder  weniger 
das  Vorkommen  der  Retinitis  pigmentosa  oder  die  mit  der- 
selben in  häufiger  Wechselwirkung  stehenden  Zustände,  die 
sich  zum  Teil  auf  dem  neuro-  und  psychopathischen  Gebiet 
abspielen,  wie  Taubstummheit,  Schwerhörigkeit,  Stottern,  Poly- 
daktylie, Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Abusus  spirituosoruoi^ 
mangelhafte  Entwickelung  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 
Extremitäten,  Mißbildungen  oder  angeborene  Erkrankungen 
des  Auges,  mit  dem  schädigenden  Einfluis  der  Konsanguinität 
in  Verbindung.  Andere  Autoren,  wie  Darwin,  35,  Oldbndqrf, 
166,  BoLUNGER,  28,  Trousseau,  210,  Angbll,  4,  u.  a.  stimmen 
darin  überein,  da(s  die  Konsanguinität  keinen  Krankheitszustand 
schafft  ohne  das  Material,  das  ihr  die  Heredität  liefert 

Dieser  Ansidit  schliefsen  sich  wohl  auch  die  meisten 
Psychiater  an,  die  im  Mittel  eine  hereditäre  Belastung  von 
60 — 70  ^Iq  aller  Geisteskranken  finden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  sehr  interessanten  Streit- 
fragen des  schädigenden  Einflusses  der  Heredität  und  Kon- 
sanguinität näher  einzutreten;  ich  mufste  diese  ätiologischen 
Momente  aber  streifen,  weil  es  mir  scheint,  dafe  bei  Typ,  IV 
neben  den  hereditär  -  syphilitischen  Krankheitserscheinungen 
speziell  Degenerationszeichen  vorkommen,  die  mit  der  Retinitis 
pigmentosa,  wie  mit  den  soeben  aufgezählten,  sie  oft  begleiten- 
den Erkrankungen  Ähnlichkeit  haben.  Ob  hier  die  Syphilis 
als  solche  schon-  einen  degenerierenden  Einflufs  auf  die  Des- 
cendenten  auszuüben  vermochte,  oder  ob  andere  ererbte  Mo- 
mente bei  den  in  Frage  kommenden  Fällen  mitgespielt  haben, 
mu(s  ich   dahingestellt   sein   lassen.     Ich   erinnere   nur   noch 
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daran,  dafe  schon  Foürnier  sagt:  „Man  ist  zu  sehr  der  An- 
sicht, dafs  die  Syphilis  als  eine  spezifische  Krankheit  sich  nur 
durch  spezifische  Veränderungen  und  Krankheitserscheinungen 
zu  äufsem  vermag.  Es  ist  dies  ein  grofeer  Irrtum,  den  die 
tägliche  Erfahrung  widerlegt" 

„Die  Syphilis  vermag  eben  nicht  nur  ,wieder  Syphilis^, 
sie  vermag  auch  noch  ,anderes'  zu  erzeugen.  Sie  beeinflufst 
ihre  Opfer  nicht  nur  als  spezifische  Krankheit  durch  ihr  spe- 
zifisches Gifl,  sie  beeinflufet  sie  auch  als  Allgemeinerkrankung 
in  der  Weise,  dals  sie  die  verschiedensten  allgemeinen  Störungen 
im  Organismus  erzeugt,  dadurch,  dais  sie  den  Stoflwechsel 
beeinflufst,  die  Gesundheit  stört  u.  s.  w.  Und  diese  Einwirkung 
äufeert  sich  oft  durch  Veränderungen,  die,  wenn  auch  ihrer 
Natur  nach  nicht  syphilitisch,  doch  auf  die  Syphilis  als  ihren 
Ursprung  zurückzuführen  sind.*'  Fournier  ist  zur  Überzeugung 
gekommen,  dafs  diese  schwere  Krankheit  nicht  ausschliefslich 
eine  Erkrankung  mit  spezifischen  Symptomen  ist;  er  stellt  sie 
sich  als  eine  viel  kompliziertere  pathologische  Individualität 
vor,  als  eine  Individualität,  die  nicht  nur  wirkt  als  spezifische 
Intoxikation,  sondern  auch  thätig  ist  als  Allgemeinerkrankung 
und  als  solche  auch  alles  das  schaffen  kann,  was  eben  eine 
Allgemeinerkrankung  zu  stände  bringt  In  diesem  Sinne  ist 
die  Syphilis  eine  Erkrankung,  die  neben  den  ihr  eigentüm- 
lichen Symptomen  auch  all  das  verursachen  kann,  was  man 
als  „Störung  der  Gesundheit"  im  vulgären  Sinne  bezeichnet. 
Sie  kann  also  die  vitale  Resistenzfähigkeit  herabsetzen,  die 
Entwickelung  des  Organismus  hemmen,  Verfall  des  Organis- 
mus und  Prädisposition  von  Krankheiten  bedingen,  demnach 
eine  ganze  Reihe  von  Zufällen  schaffen,  die  nicht  mehr  Syphilis 
sind,  aber  sich  als  deren  Abkömmlinge  darstellen  und  die 
Fournier  als  parasyphilitische  Erkrankungen  bezeichnet 

Wie  bei  den  chronischen  Intoxikationen,  z.  B.  bei  der 
Alkoholintoxikation  und  Bleiintoxikation  des  Vaters,  die  Ent- 
wickelungsanomalien  der  Kinder  sich  durch  eine  Depravation 
des  Sperma  erklären  lassen,  so  darf  vermutet  werden,  dais  eine 
ähnliche  Depravation  des  Sperma  auch  bei  der  Syphilis  vorkommt 
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In  diesem  Sinne  könnte  man  den  Symptomenkomplex  von 
Typ.  IV,  soweit  er  der  Retinitis  pigmentosa  ähnlich  ist,  auf- 
fassen, also  als  Dekadenzzeichen  y  verursacht  durch  die  chro- 
nische Intoxikation. 

Gleichwohl  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Retinitis  pig- 
mentosa und  Typ.  IV  als  Dekadenzzeichen  der  gleichen 
Grundkrankheit,  der  Syphilis,  au&u&ssen.  Bei  der  Retinitis 
pigmentosa  können  ganz  andere  ätiologische  Momente  mit- 
gewirkt haben  als  bei  Typ.  IV,  die  beiden  Krankheiten  haben 
nur  einen  ähnlichen  Symptomenkomplex,  der  aber  als  De- 
generationszeichen verschiedener  Grundleiden  aufeufassen 
ist.  Nach  meiner  Ansicht  sind  Galezowski  (1.  c.),  Strzeminski  (1.  c), 
und  SciMEMi  (1.  c.)  zu  weit  gegangen,  wenn  diese  Autoren  jede 
Retinitis  pigmentosa  von  einer  acquirierten  Syphilis  oder  einer 
hereditären  Lues  in  der  ersten  oder  zweiten  Generation  ab- 
leiten wollen. 

Es  ist  möglich,  dafs  z.  B.  der  Mann  eine  hereditäre  Lues 
und  die  Frau  die  erbliche  Belastung  mit  Retinitis  pigmentosa 
mit  in  die  Ehe  bringt  und  so  an  den  Nachkommen  die  beider- 
seitigen Krankheiten  zum  Vorschein  kommen  können;  ja  es 
kann  sogar  durch  eine  solche  Kombination  von  Vererbung 
«ine  Steigerung  dieser  beiderseitigen  Belastungen  an  den  Nach- 
kommen in  Erscheinung  treten.  Femer  ist  möglich,  dafs  beide 
Gatten  hereditär -luetisch  sind,  wie  es  vorkommt,  dafs  beide 
Gatten  schon  vor  der  Verheiratung  syphilitisch  waren  (vide 
Fall  31).  Man  mufe  sich  daher  nicht  wundem,  wenn  in  solchen 
Ehen  eine  Pötenzierung  der  Belastung  an  den  Kindern  zum 
Ausdmck  kommt.  Wenn  auch  solche  Fälle  nicht  häufig  sind, 
so  kommen  sie  wohl  in  Grofsstädten,  wo  die  Syphilis  und 
somit  auch  die  hereditäre  Lues  grassiert,  vielleicht  häufiger 
vor,  als  man  im  allgemeinen  gewohnt  ist  anzunehmen. 


Mit  einigen  Worten  mufs  ich  noch  auf  die  zwei  neuesten 
Arbeiten  von  Schoen  (193  u.  194)  eintreten.  Bei  7  Fällen  von 
Retinitis  pigmentosa  fand  dieser  Autor  ophthalmoskopisch  rund- 
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liehe  feine  chorioiditische  Herde  im  vorderen  Augenabschnitte, 
woraus  er  den  Schlufe  zog,  dafs  bei  der  Retinitis  pigmentosa 
immer  Aderhautherde  vorhanden  seien,  wenn  öfters  auch  nur 
im  vordersten  Teile  des  Auges.  Während  der  Zeit,  in  welcher 
ich  das  Material  für  diese  Arbeit  sammelte,  untersuchte  ich 
neben  den  hereditär-luetischen  Patienten  mit  Augenhintergrunds- 
veränderungen bei  erweiterter  Pupille  auf  das  genaueste  den 
vordersten  Augenabschnitt,  auch  bei  solchen  Kranken,  die  an 
typischer  Retinitis  pigmentosa  litten.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dafs  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  mit  typischer  Retinitis 
pigmentosa  keine  ophthalmoskopisch  sichtbare  chorio-retinitische 
helle  Herde  zu  sehen  waren.  Bei  der  Lösung  dieser  Frage 
mufs  man  sich  speziell  an  die  hellen  Aderhautherde  halten, 
denn  bei  den  dunkeln  Flecken  kann  man  weniger  sicher  auf 
den  Sitz  derselben  schliefeen.  Nicht  bei  allen,  aber  bei  einigten 
Patienten  mit  Retinitis  pigmentosa,  bei  denen  sich  helle  cho- 
rioiditische Herde  in  der  Peripherie  vorfanden,  förderte  die  noch- 
mals vorgenommene  Anamnese  und  die  Untersuchung  des 
Patienten  einige  Symptome  zu  Tage,  die  den  Verdacht  auf 
acquirierte  oder  hereditäre  Syphilis  erweckten. 

Da  in  meiner  Arbeit  nur  solche  Patienten  mit  sicheren 
hereditär-luetischen  Anzeichen  figurieren,  so  habe  ich  sämtliche 
Patienten  mit  nur  wahrscheinlich  syphilitischen  Symptomen 
nicht  aufgenommen.  Ich  wollte  aber  doch  kurz  das  öftere  Zu- 
sammentreffen zwischen  dem  Bilde  der  typischen  Retinitis  pig- 
mentosa und  den  hellen  chorioiditischen  Herdchen  in  der 
Peripherie  bei  sicher-  und  verdächtig-luetischen  Patienten  her- 
vorheben. 

Femer  macht  Schoen  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
typischer  Retinitis  pigmentosa  bei  Schichtstar  aufmerksam. 
Er  schreibt  darüber:  „Eine  neue  Beobachtungsreihe  lehrt  nun, 
dals  auch  bei  Vorhandensein  von  Schichtstar  am  Lebenden 
im  vorderen  Teile  der  Netzhaut  ganz  ähnliche  Veränderungen 
isichtbar  waren,  die  sich  nur  dadurch  auszeichnen,  dals  sie 
meistens  älter  und  abgelaufen  erschienen.  Die  ausgesprochensten 
der  hierhergehörenden  Fälle  sind  die  von  Nachtblindheit  oder 
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Retinitis  pigmentosa^  welche  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
gepaart  mit  Schichtstar  und  Krämpfen  bei  Rhachitis  vorkommt 
Hieraus  folge  der  Schlufe,  man  dürfe  bei  Kindern,  die.  nach- 
dem sie  Krämpfe  gehabt  hatten,  oder  auch  an  diesen  selbst 
gestorben  waren  ^  nicht  blofs  Schichtstar,  sondern  auch  die 
Netzhautveränderungen  erwarten.*^  Als  ich  diesen  Aufeatz 
las,  dachte  ich,  dals  es  sich  bei  obigen  Fällen  von  Schicht- 
star mit  Retinitis  pigmentosa  vielleicht  um  Hereditär-Luetische 
handle^  da  wir  ja  bei  denselben  Rhachitis-  und  Retinitis 
pigmentosa  ähnliche  Funduserkrankungen  öfters  vorfinden.  Ich 
war  aber  sehr  erstaunt,  als  ich  unter  den  125  Patienten,  die 
sonst  eine  Menge  anderer  rhachitischer  Erkrankungen  auf- 
weisen, keinen  Patienten  mit  Schichtstar*,  wohl  aber  solche 
mit  ein-  oder  doppelseitiger  kongenitaler  Katarakt  antraf.  Es 
scheint  also,  dafe  die  Rhachitis,  welche  auf  dem  Boden  der 
hereditären  Syphilis  entstanden  ist,  nicht  ftir  Schichtstar 
besonders  prädisponiert,  resp.  dafs  diese  Kinder  vielleicht 
weniger  Konvulsionen  haben.  Wir  wissen  ja  schon  von  Arlt 
und  HoRNER  her,  dals  speziell  die  Konvulsionen  sehr  wahr- 
scheinlich das  ätiologische  Moment  flir  den  Schichtstar  ab- 
geben und  nicht  die  Rhachitis  als  solche.  Hochgradig  rhachi- 
tische  Kinder,  die  keine  Konvulsionen  hatten,  weisen  auch 
keinen  Schichtstar  auf  Ferner  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dafs  noch  verschiedene  andere  Momente,  wie  Meningitis,  Magen-, 
Darmkatarrh  u.  s.  w.  heftige  Konvulsionen  auslösen  können, 
die  nicht  rhachitischer  Natur  sind.  Überhaupt  wissen  wir  ja, 
dafs  kleine  Kinder  Konvulsionen  sehr  unterworfen  sind,  und 
dafs  schon  heftige  Zahn-  oder  Wurmreize  solche  auslösen 
können.  Es  ist  daher  gewifs  fehlerhaft,  wenn  man  nur  die 
Rhachitis   als  Ursache   des  Schichtstars   anschuldigt,  während 


*  Hingegen  operierte  Prof.  Ho&KSR  ein  FrL  E.  St.  an  Schichtstar, 
deren  Mutter  von  Prof.  Haas  später  wegen  einer  Iritis  specifica  behandelt 
wurde.  Diese  Fr.  St.-K.  acquirierte  Lues  bald  nach  der  Verheiratung.  Das 
erste  Kind  wurde  tot  geboren,  dann  kam  die  Pat  mit  dem  Schichtstar,  die 
nebenbei  noch  hochgradig  rhachitisch  war;  konnte  erst  im  sechsten  Jahre 
gehen.    Nachher  kam  noch  eine  Totgeburt. 
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eine  tuberkulöse  Meningitis  oder  eine  solche,  die  im  Gefolge 
einer  anderen  Infektionskrankheit  entsteht,  ebenso  heftige  Kon- 
vulsionen beim  Kinde  auslösen  kann,  als  eine  Reflexreizung, 
die  rhachitischer  Natur  ist  Inwieweit  die  Rhachitis  bei  den 
Hereditär-Luetischen  von  der  ererbten  S)rphilis  direkt  abhängt, 
ist  überhaupt  schwer  zu  beantworten,  viele  Autoren  fassen  sie 
eben  nur  als  allgemeine  und  lokale  Ernährungsstörung  auf, 
ohne  darin  ein  spezifisches  Symptom  zu  suchen. 

Dafs  einerseits  bei  Hereditär-Luetischen  Schichtstar  nicht 
öfters  vorkommt  und  dafs  andererseits  bei  sehr  günstigen  Lebens- 
verhältnissen der  syphilitischen  Eltern  die  Rhachitis  bei  den 
Kindern  seltener  sein  dürfte,  bestätigt  folgende  sehr  interessante 
Beobachtung.  MeinFreund  Herr  Dr.  Hagnauer,  Augenarzt,  hat  seit 
9  Jahren  eine  sehr  grofse  okulistische  Praxis  in  Valparaiso.  In 
dieser  Zeit  hat  Herr  Kollege  Hagnauer  nie  einen  Schichtstar 
beobachten  können,  wohl  aber  kongenit.  Katarakt  In  Valparaiso, 
wie  überhaupt  in  ganz  Südamerika,  soll  die  Syphilis  grassieren 
und  dementsprechend  sollen  viele  hereditär-luetische  Kinder 
zur  Beobachtung  kommen.  Das  Land  mit  seinen  glücklichen 
klimatischen  und  wirtschaftlichen  Vorzügen  bietet  auch  dem 
ganz  Unbemittelten  alles,  was  er  fiir  seinen  Unterhalt  braucht, 
so  dafs  auch  der  gewöhnlichste  Arbeiter  keine  Nahrungssorgen 
kennt.  Man  sollte  nun  nach  unseren  Beobachtungen  erwarten, 
dafs  es  neben  den  hereditär-luetischen  auch  viele  rhachitische 
Kinder  gebe,  was  aber  nicht  der  Fall  sei.  Diese  Beobachtung 
hat  auch  allgemein  medizinisches  Interesse,  da  wir  daraus  ent« 
nehmen  können,  dafs  bei  sehr  ausgebreiteter  Syphilis  der  Eltern 
nicht  immer  rhachitische  Kinder  entstehen,  was  dort  doch 
wohl  mit  dem  sehr  guten  Lebensunterhalt  des  Volkes  in  einigem 
Zusammenhang  stehen  dürfte. 

Seit  der  Publikation  von  Schoen  habe  ich  bei  jedem 
Patienten  mit  Schichtstar  und  durchgemachten  Konvulsionen 
genau  die  Peripherie  bei  dilatierter  Pupille  untersucht  und  von 
6  Fällen  nur  einmal  kleine  Pigmentfiguren  am  Augenhinter- 
grund vorgefunden.  Es  betraf  dies  einen  9jährigen  Knaben, 
der  rechts  weniger  dichte  Schichtstartrübung  als  links  aufwies. 


Digitized  by 


Google 


187 


Hereditir-syphilitische  Aagenkintergrandsverändeningen. 


187 


In  der  äulsersten  Peripherie  fanden  sich  nur  links  einige  ver- 
einzelne sternförmige  und  knochenkörperähnliche  feine  Pigment- 
figuren vor,  die  zum  Teil  auf  oder  an  Retinalgefäfsen  lagen^ 
zum  Teil  auch  frei  zwischen  denselben  vorhanden  waren  und 
die  den  Pigmentherdchen  bei  Retinitis  pigmentosa  gleichsahen. 
Chorioiditische  oder  chorioretinitische  helle  Herde  waren  nicht 
vorhanden.  Patient  war  das  dritte  Kind;  er  war  stets  schwäch- 
lich und  hatte  ein  Jahr  alt  zweimal  sehr  heftige  Konvulsionen, 
die  jeweilen  zwei  bis  drei  Tage  andauerten.  Die  beiden  ersten 
Kinder  waren  gesund;  das  vierte  war  tuberkulös.  Die  Mutter 
starb  2Vj  Jahre  nach  der  Geburt  unseres  Patienten  an  Lungen- 
phthise;  sie  hatte  nie  abortiert.  Der  Vater  war  nachweisbar 
nicht  luetisch  affiziert. 

Noch  eine  kurze  Bemerkung  über  das  Ringskotom.  Scimemi 
(197)  hat  bei  zwei  Hereditär-Luetischen,  die  laut  Beschreibung 
zum  Typ.  IV  gehören,  ein  Ringskotom  gefunden,  was  den  Autor 
zur  Bemerkung  veranlagte,  da(s  das  Ringskotom  überhaupt 
häufiger  bei  s)T>hilitischer  Chorioiditis,  als  bei  typischer  Retinitis 
pigmentosa  anzutreffen  sei.  Bei  Fall  12  und  72  liegen  die 
Pigmentherde  auch  in  einer  3 — 5  Papillen  breiten  peripapillären 
Kreiszone^  die  Peripherie  ist  frei  von  Pigmentherden  und  doch 
konnte  ich  hier  bei  heller  und  herabgesetzter  Beleuchtung  kein 
Ringskotom  finden.  Es  sind  also  hier  durch  die  sekundären 
Pigmentveränderungen  nicht  nur  die  percipierenden  nervösen 
Netzhautelemente  affiziert,  sondern  auch  die  Leitung  in  der 
Nervenfaserschicht  unterbrochen,  weshalb  die  Opticusfaserschicht 
die  Perception  nicht  mehr  jenseits  des  Ringskotoms  vermitteln 
kann.  Beide  Patienten  waren  viele  Jahre  in  Beobachtung, 
aber  auch  in  früheren  Jahren,  als  die  sekundäre  Pigment- 
degeneration noch  geringer  war  und  damals  eher  ein  Ring- 
skotom hätte  erwartet  werden  können,  war  niemals  ein  solches 
zu  konstatieren.  Ich  finde  überhaupt,  dafs  es  gewagt  ist, 
aus  einem  Ringskotom  eher  auf  eine  syphilitsche  Affektion  zu 
schiiefsen,  als  auf  eine  genuine  typische  Retinitis  pigmentosa,  da 
bekanntlich  bei  dieser  ein  Ringskotom  auch  vorkommen  kann. 

Was  die  Prognose  von  Typ.  FV  anbelangt,  so  ist  diese 
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viel  schlechter  als  bei  den  anderen  drei  Typen,  weil  wir  im 
allgemeinen  neben  dem  schlechten  Visus  starke  Gesichtsfeld- 
einschränkung und  Lichtsinnverminderung  antreffen.  Daß  die 
Prognose  bei  diesem  Typus  schlechter  sein  soll,  als  bei  der 
gewöhnlichen  Pigmentdegeneration,  hat  sich  nicht  bestätigt;  im 
Gegenteil  möchte  ich,  nach  meinen  21  Fällen  schlielsend,  die 
Prognose  eher  besser  stellen,  als  für  die  Retinitis  pigmentosa, 
indem  der  Lichtsinn  und  das  Gesichtsfeld  bei  reduzierter  Licht- 
stärke weniger  rasch  abnehmen,  als  bei  der  typischen  Pigment- 
degeneration. Eine  Übersichtstabelle  (pag.  189)  giebt  über  die 
Visusabnahme  im  Verlaufe  der  Beobachtungszeit  und  über  die 
anderen  funktionellen  Störungen  am  besten  Aufechlufe. 

Bei  folgenden  11  Fällen  wurden  neben  der  Aderhaut- 
gefäfssklerose  und  neben  bedeutender  Verschmälerung  der 
Netzhautgefäfse,  die  ofl  so  weit  voi^eschritten  war,  dafs 
man  dieselbe  nur  noch  ein  kurzes  Stück  weit  vom  Opticus 
weg  verfolgen  konnte,  noch  sichtbare  RetinalgefiLlswand- 
erkrankungen  in  Form  von  hellen  bis  weilsen,  kurzen  und 
langen  Streifen  in  der  Gefäfswand,  entweder  auf  der  einen 
oder  auf  beiden  Seiten  der  Blutsäule,  wahrgenommen,  nämlich 
bei  Fall  12,  25,  26,  52,  72,  82,  87,  98,  99,  113  und  125. 
Es  scheint  also,  dafs  dieser  Typus  neben  der  allgemeinen  Ver- 
schmälerung der  Netzhautgefäfse  noch  zu  einer  speziellen  circum- 
skripten  Gefäfswanderkrankung  disponiert  Es  ist  heute  eine 
allgemeine  Ansicht,  dafs  man  die  Verschmälerung  der  Retinal- 
gefäfse  als  Folgezustand  der  Opticusatrophie  aufzufassen  habe. 
Doch  ist  diese  Ansicht  durch  pathologisch-anatomische  Befunde 
noch  lange  nicht  bewiesen.  Es  könnte  auch  möglich  sein, 
dafs  die  Netzhaulgefafserkrankung  ebenfalls  spezifischer  Natur 
wäre  und  der  Opticusatrophie  vorausginge. 

Bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnose 
kommt  nur  die  Retinitis  pigmentosa  in  Betracht,  mit  welcher  dieser 
Typus  viel  GemeinschafUiches  hat  In  einem  Briefe  an  Swanzy 
(1.  c.)  schreibt  Hutschinson  (1.  c):  „Er  halte  für  fes^estellt,  dafs 
Syphilis  die  Ursache  von  Retinitis  pigmentosa  werden  könne, 
welche   sich   aber  doch  in  einigen  Punkten  von  der  gewöhn- 
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liehen  Form  unterscheide,  nämlich  durch  die  schnellere  Ent- 
wickelung  des  Prozesses  und  die  frühzeitiger  auftretende  Er- 
blindung, durch  den  Mangel  symmetrischen  Ergriffenseins  beider 
Augen,  durch  die  häufige  rundliche  Form  der  Pigmentflecke 
und  ihre  unregelmäßige  Anordnung,  durch  gleichzeitiges  Er- 
griffensein der  Chorioidea,''  Beim  Durchgehen  unserer  21  Fälle 
ergiebt  sich,  dais  einige  von  diesen  Unterscheidungsmerkmalen 
zutreffen,  andere  aber  nicht  Die  Prognose  ist  bei  Typ.  IV 
eher  besser  als  bei  der  Retinitis  pigmentosa.  Unter  den  21 
Fällen  sind  keine  Blinden,  11  Patienten  stehen  zwischen  20 
und  38  Jahren,  alle  können  ihre  frühere  Beschäftigung  noch 
ausfuhren.  Ferner  sind  bei  unseren  21  Fällen  immer  beide 
Augen  und  zwar  ziemlich  gleichmäßig  ergriffen  gewesen. 
Richtig  ist,  dafe  bei  diesem  Typus  die  plumpen,  rundlichen 
Formen  gegenüber  den  feinen  sternförmigen  oder  knochenkörper» 
ähnlichen  Pigmentherdchen  der  Retinitis  pigmentosa  bedeutend 
überwiegen,  und  auch  die  unregelmäfsigen  Pigmentherde  vom 
Typ.  IV  sind  meistens  viel  gröber  und  plumper,  als  die  zier- 
lichen Pigmentfiguren  bei  der  Retinitis  pigmentosa.  Die  grofeea 
Pigmentherde  (Y4 — Vi  Papillen  grofe)  sind  fast  immer  rund^ 
an  dieselben  schliefeen  sich  zeitweise  grobe  Pigmentfiguren  von 
unregelmäßiger  Form  an.  Diese  letzteren  Pigmentflecken  sind 
aber  selten  so  fein  und  zierlich  wie  bei  der  Retinitis  pigmentosa« 
Neben  den  plumpen  rundlichen  Pigmentherden  giebt  es  aucb 
kleinere,  Y4 — V7  Papillen  grofse  runde  schwarze  Fleckchen. 
Die  Pigmentherde  liegen  gewöhnlich  am  dichtesten  in  einer 
3 — 6  Papillen  breiten  Zone,  die  ca.  2 — 3  Papillen  breit  vom 
Opticus  entfernt  beginnt  In  der  äufeersten  Peripherie  sind  die 
dunkeln  Flecken  wieder  spärlicher.  Diese  Pigmentherde  haltea 
sich  absolut  nicht  an  die  Retinalgefalse.  Ferner  kommen  bei 
der  typischen  Pigmentdegeneration  auch  vereinzelte  chorioidi- 
tische  helle  Herde  vor,  aber  doch  seltener  und  in  geringerer 
Zahl  als  bei  diesem  Typus.  Die  diffuse  Pigmentdegeneration, 
besonders  die  bleigraue  Verfärbung,  kann  bei  beiden  Krank- 
heiten ziemlich  gleich  aussehen,  hingegen  ist  bei  Typ.  IV  die 
Peripherie   gewöhnlich   weniger   davon  ergriffen,   sie  weist  im 
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allgemeinen  sogar  weniger  Pigment  als  normal  auf.  Bei  der 
typischen  Retinitis  pigmentosa  sind  Gefäfserkrankungen,  sowohl 
Sklerose  der  Aderhautgetäfse  wie  Wanderkrankungen  an  den 
Netzhautgefälsen  seltener  als  bei  Typ.  IV.  Bei  jüngeren 
Patienten  mit  Retinitis  pigmentosa  ist  das  centrale  Sehen  eher 
besser,  ab  bei  Patienten  mit  Typ.  IV  gleichen  Alters;  fiir  das 
periphere  Sehen  trifft  aber  gewöhnlich  das  Gegenteil  zu. 
Totale  Opticusatrophie  konnte  ich  beim  Typ»  IV  nicht  sehen. 
Der  Prozeis  entwickelt  sich  bei  diesem  Typus  sehr  langsam, 
ich  konnte  solche  Patienten  viele  Jahre  hindurch  beobachten, 
ohne  dafe  ich  eine  merkliche  Verschlechterung  der  Funktionen 
hätte  konstatieren  können. 


Mischformen, 

Nachdem  ich  die  typischen  Funduserkrankungen  genauer 
besprochen  habe,  mufs  ich  noch  kurz  diejenigen  Fälle  er- 
wähnen, welche  nicht  nur  eine  von  diesen  4  Formen  aufweisen, 
sondern  wo  ein  Typus  neben  dem  anderen  besteht  Solche 
Mischformen  sind  nicht  häufig,  ich  habe  nur  über  4  Fälle 
zu  verfügen  (Nr.  61,  69,  78  und  80).  Bei  diesen  Patienten 
treffen  wir  also  verschiedene  Typen  nebeneinander  an,  ohne 
dafe  der  eine  in  den  anderen  übergeht,  wie  mir  mehrjährige 
Beobachtung  zeigte.  Würde  dies  überhaupt  zutreffen,  dann 
müfste  man  im  Verlauf  der  Jahre  einen  Typus  nach  und  nach 
ganz  verschwinden  und  an  dessen  Stelle  eine  andere  Krank- 
heitsform entstehen  sehen,  was,  wie  schon  gesagt,  ich  nicht 
beobachten  konnte. 

Bei  Fall  61  war  Typ.  I  und  II,  bei  allen  übrigen  Fällen 
war  Typ.  I  und  III  nebeneinander  vorhanden.  Alle  5  Patienten 
haben  eine  Keratitis  interstitialis  diffusa  mit  oder  ohne  Ricidive 
durchgemacht,  es  ist  daher  anzunehmen,  dafe  Typ.  I  schon 
viel  früher  als  Typ.  II  oder  III  bestanden  hat  und  dafs  diese 
beiden  letzteren  Typen  vor  oder  nach  der  hinzugetretenen 
parenchymatösen  Keratitis   sich   gebildet  haben.    Es   ist  mir 
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schon  beim  Durchgehen  der  Krankengeschichten  vom  Typ.  II 
und  III  aufgefallen^  da(s  diese  beiden  Krankheitsformen  meistens 
vor  oder  nach  einer  Keratitis  interstitialis  diffusa  beobachtet 
wurden,  während  ich  schon  ältere  Patienten  mit  Typ.  I  und  IV 
kenne,  die  noch  keine  parenchymatöse  Keratitis  durchgemacht 
haben.  Es  scheint  also,  dafs  T}rp.  II  und  III  zu  Typ.  I  und 
IV  hinzukommen  können,  wenn  solche  Augen  an  einer 
Keratitis  interstitialis  erkranken.  Es  ist  damit  aber  gar  nicht 
gesagt,  dais  bei  dieser  Hornhautentzündung  immer  Typ.  II 
oder  III  entstehen  soll;  ich  kenne  einige  Patienten,  welche 
Typ.  I  und  IV  zeigten,  dann  eine  parenchymatöse  Keratitis 
mit  Iritis  durchmachten,  und  weder  vorher  noch  nachher  eine 
periphere  Fleckung  vom  Typus  II  oder  III  aufwiesen.  Auch 
ist  mir  eine  Reihe  von  Patienten  bekannt,  die  vor  und  nach 
einer  heftigen  Keratitis  interstitialis  diffusa  mit  Iritis  absolut 
keine  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  aufwiesen  und 
zwar  sind  bei  einigen  Patienten  seither  viele  Jahre  verflossen, 
ohne  dals  der  Fundus  erkrankt  ist. 

Fall  6  (Gegenstück  zu  Nr.  73)  ist  insofern  noch  interessant, 
als  die  5  jährige  Patientin  während  der  interstitiellen  Keratitis 
auf  der  linken  Iris  tuberkelknötchen  ähnliche  Erhebungen 
bekam,  die  nachher  wieder  spurlos  verschwanden;  es  wird 
sich  also  wohl  um  Gummata  gehandelt  haben.  ^ 


Atypische  Fälle. 

Im  Anschlufs  an  diese  Mischformen,  welche  die  Ansicht, 
dals  ein  Typus  nicht  in  einen  anderen  übei^eht  und  dafs  zwei 
oder    mehr    Typen    nebeneinander    bestehen    können,    noch 

^  Grumma  an  anderen  Körperstellen  sind  ja  bei  der  herediÜLren  Lues  nicht 
selten.  Aus  der  okulistischen  Praxis  erwähne  ich  nur  die  Publikationen  von 
ViGNES,  215  (Grumma  am  Canalis  optic.  ex  lue  heridit.,  welches  eine  Stauungs- 
papille zur  Folge  hatte),  Ganzinotti  und  ErrncNNE,  76  (nach  KopiVeiletning 
Gummata  an  der  Lisionsstelle  und  Iridochorioiditis). 
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weiter  unterstützen,  sind  femer  einige  Krankengeschichten  zu 
erwähnen,  die  weder  zu  den  reinen  typischen  Fällen 
noch  zu  diesen  Mischformen  gezählt  werden  können.  Es 
betrifft  dies  die  5  Fälle  Nr.  29,  30,  71,  102  und  107,  welche 
als  atypische  bezeichnet  werden  können. 

Es  ist  Fall  29  insofern  ein  Ausnahmefall,  als  er,  ähnlich 
wie  die  früher  erwähnten  Fälle  32  und  73  (Typ.  III),  eine 
Neuritis  resp.  Papillitis  geringeren  Grades  zeigte.  Es  ist, 
wie  ich  schon  hervorgehoben  habe,  eine  Seltenheit,  ^  dafs  man 
bei  Hereditär-Luetischen  eine  primäre  Erkrankung  des  Opticus 
beobachtet.  Die  Regel  ist,  dafs  man  im  Verlauf  der  Jahre 
z.  B.  bei  Typ.  IV,  weniger  bei  Typ.  I,  eine  allmähliche  Ab- 
blassung der  Papillen  sieht,  ohne  dafs  eine  Neuritis  vorange- 
gangen ist  Man  darf  daher  wohl  bei  diesen  Funduser- 
krankungen die  Opticusatrophie  als  sekundäre  Begleiterscheinung 
auffassen. 

Bei  Fall  107  haben  wir  eine  Abweichung  von  allen  bis- 
herigen Fällen  dadurch  gegeben,  dafs  eine  sehr  deutliche 
Opticusatrophie  neben  einem  pigmentarmen  Augeng^und 
ohne  alle  Fleckung  vorhanden  war.  Dieses  9jährige  Mädchen 
ist  die  Schwester  von  Nr.  66  (Typ.  II)  und  104  (Typ.  I). 

Ein  merkwürdiger  Fall  ist  die  schon  erwähnte  Patientin 
Nr.  30  ivide  Haab's  Atlas  Fig.  6b  L  Aufl.,  Fig.  8  b  II.  und 
in.  Aufl.).  Hier  handelt  es  sich  um  einen  Netzhautpigment- 
epithelmangel in  der  Maculagegend  beiderseits,  daneben 
waren  noch  zwei  Chorioidalherde  vorhanden.  Die  Färbung 
dieses  Pigmentepitheldefektes  entspricht  ganz  der  zarten  gelb- 
rötlichen Fleckung  bei  Typ.  I  und  IL  Besonders  charakteristisch 
sind  die  vier  Herdchen,  die  in  einer  kleinen  Gruppe  zwischen 
Macula  und  Opticus  liegen.  Dafe  diese  Art  von  Flecken  keine 
Tendenz  haben,  später  nach  der  Tiefe  sich  auszubreiten,  be- 
weist der  Umstand,  dafs  diese  Patientin,  jetzt  nach  1 1  Jahren, 

^  Sauyineau,  186,  behauptet,  dafs  bei  hereditärer  Lues  häufig  Zeichen 
einer  Neuritis  optici  bestehen  und  Antonelli,  6,  nimmt  für  die  Entstehung 
des  Pigmentringes  um  die  Papille  häufig  eine  Neuro-Retinitis  oder  eine  retro- 
bulbäre Neuritis  als  Ursache  an. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.    51.  '3 
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das  gleiche  Bild  des  Augengrundes  aufweist.  Sehr  wahrschein- 
lich spielen  sich  diese  Erkrankungen  niu-  im  Pigmentepithel 
ab  und  rufen  nicht  sehr  tie%reifende  Veränderungen  her- 
vor^  was  durch  die  Gesichtsfeld-  und  Lichtsinnmessungen 
einigermafsen  bewiesen  wird.  Es  besteht  nämlich  bei  dieser 
jetzt  1 8  jährigen  Patientin  beiderseits  kein  centrales  absolutes, 
sondern  nur  ein  relatives  Skotom.  Neben  dieser  Fundus- 
erkrankung weist  die  Patientin  noch  Irisdefekte  auf!  Links 
besieht  ein  Iriskolobom  nach  oben,  rechts  Ist  dasselbe  inkomplett 
indem  oben  noch  ein  ganz  schmaler  Saum  von  Irisgewebe 
vorhanden  ist 

Ein  weiteres  eigenartiges  ophthalmoskopisches  Bild  bietet 
uns  Fall  71.  Der  hintere  Pol  weist  eine  feine  Pigmentierung 
auf,  die  derjenigen  vom  Typ.  I  gleich  ist,  während  in  der 
Peripherie  grofee  atrophische,  buchtige  Flächen,  die  Pigment- 
herde in  sich  angenommen  haben,  zu  sehen  sind.  Patient 
hat  nie  eine  Keratitis  interstitialis  diffusa  durchgemacht  Das 
Bild  erinnert  an  die  von  Hirschberg  (1.  c.)  beschriebenen  atro- 
phischen blatt-  und  bandförmigen  Figuren.  Wie  schon  erwähnt, 
konnte  ich  dieses  Bild  bei  Typ.  I  sonst  nit^ends  antreffen,  und 
auch  dieser  Fall  ist  vielleicht  insofern  nicht  ganz  einwandsfrei, 
als  neben  der  hereditären  Lues  die  Tuberkulose  mitgespielt 
haben  mag.  Aus  der  Krankengeschichte  vernehmen  wir  näm- 
lich, dais  der  Vater  Phthisiker  war  und  an  einer  Meningitis 
gestorben  ist  Unser  Patient  machte  im  5.  Jahre  ebenfalls  eine 
Hirnhautentzündung  durch.  Femer  starb  das  dem  Patienten 
folgende  Kind  ebenfalls  an  einer  Meningitis.  Nun  treffen  wir 
aberbekanntermaf^en  nach  durchgemachter  Hirnhautentzündung 
zeitweise  abgeblafete  oder  atrophische  Optici  und  Chorioiditis 
exsudativa  an;  es  ist  also  in  diesem  Fall  nicht  zu  entscheiden, 
was  von  den  Fundusveränderungen  der  hereditären  Lues  und 
was  der  Meningitis  zuzuschreiben  ist 

Zuletzt  ist  noch  Fall  102  extra  zu  erwähnen,  da  derselbe 
eine  eigenartige  Gefäfserkrankung  aufweist  Hereditär- 
luetische Gefafeerkrankungen  wurden  schon  erwähnt  von  Bader, 
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Hutchinson^  Horner,  Michel,  Mever,  Scheffels,  Gowers,  Holmes 
Sfic£b^  Trantas,  AntonellIj  Frügikele  und  Gamble. 

Der  14 jährige  Patient  kam  wegen  einer  rechtsseitigen 
Iritis  und  wegen  Glaskörpertrübungen  zur  Behandlung;  nachdem 
der  Glaskörper  sich  aufgehellt  hatte^  sah  man  temporalwärts 
zwischen  Äquator  und  Peripherie  in  einer  langgestreckten  Zone 
eine  Menge  weiisglänEender  Linien,  die  teilweise  in  die  Arterien 
und  V'enen  übergingen.  Die  Endzweige  der  letzteren  j  die 
noch  nicht  vollständig  obliteriert  warea,  wiesen  nodi  eine 
Strecke  weit  auf  beiden  Seiten  der  Blutsäule  helle  BegrenEungs- 
linien  auf.  Ein  Teil  der  feinsten  weilsen  Linien,  die  oft  dicht 
ineinander  geschlungen  waren,  konnte  mit  den  Netzhautgefäl&en 
nicht  mehr  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Ob  diese 
feinen  Linien  früheren  Kapillaren  entsprechen  oder  Bindege- 
websneubildungen  sind,  liels  sich  nicht  entscheiden.  Meistens 
lag  in  diesem  Knäuel  eine  rote  Insel  von  normalem  Augen- 
grund,  und  das  Centrum  derselben  war  entweder  durch  eine 
kleine  Blutung  oder  durch  intensivere  Pigmentation  etwas 
dunkler  gefärbt  als  der  übrige  Fundus,  Femer  bestand  eine 
beträchtliche  Stauung  in  den  Venen  am  temporalen  PapÜIcn- 
rand.  Auf  und  am  Opticus^  oberhalb  und  unterhalb  der 
Macula  war  eine  Blutung  zu  sehen.  Aus  der  Hamorrhagie 
auf  und  an  der  Papille  trat  ein  feines  Konvolut  von  Gefäls- 
schlingen  etwas  in  den  Glaskörper  hervor.  Diese  proliferiereaden 
Gefäise  sowie  die  beiden  Blutungen  verschwanden  im  Verlauf 
von  2wei  Jahren  vollständig,  ohne  dals  eine  Spur  von  Pigment 
am  Opticus  aufgetreten  ist.  Die  beiden  grölseren  flächen- 
haften Netzhauthämorrhagien  oberhalb  und  unterhalb  der 
Macula  haben  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  absolut  nicht 
verändert;  neue  Blutungen  sind  nicht  aufgetreten. 

Diese  3  Fälle  {29,  107  und  102)  beweisen,  dals  bei  den 
Hcredttär-Luetischen  die  Augengrundserkrankung  nicht  immer 
m  einem  der  vier  Typen  gesucht  werden  mufs,  sondern  dals 
unabhängig  von  dem  übrigen  Fundus  der  Sehnerv,  wie  die 
It^ctzhautgefälse  allein  erkranken  können. 
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Ober  das  Verhältnis  der  Keratitis  interstitiaiis  diffusa 
zu  den  verschiedenen  Augengrundserkrankungen. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  das  Verhältnis  der  Keratitis 
interstitiaiis  diffusa  zu  den  verschiedenen  Augen- 
hintergrundserkrankungen etwas  näher  zu  besprechen. 
Aus  der  vorausgeschickten  Bibliographie  wissen  wir  schon,  dals 
verschiedene  Autoren,  wie  Bader,  Hutchinson,  Horner,  Michel, 
Alexander,  Haab,  Pfister,  Ohanian,  Galezowski,  Hirschberg, 
Fuchs,  Trantas,  Frost,  Fruginele  u.  a.  auf  das  Vorkommen 
von  peripheren  Fundusveränderungen  als  Vorläufer  der  parenchy- 
matösen Keratitis  oder  im  Anschlufs  an  eine  solche  aufmerksam 
gemacht  haben.  Trotz  der  verschiedensten  Publikationen  in 
dieser  Hinsicht  wissen  wir  aber  heute  noch  nicht,  ob  diese 
peripheren  Augengrundsveränderungen  häufiger  vor  oder 
häufiger  während,  oder  mehr  nach  der  Keratitis  interstitiaiis 
difliisa  au&utreten  pflegen.  Die  meisten  Autoren  haben  diese 
Funduserkrankungen  erst  nach  Ablauf  der  Hornhautentzündung, 
resp.  nach  der  Aufhellung  der  Cornea  beobachtet 

So  schreibt  Horner  in  Gerhardt's  Handbuch  fiir  Kinder- 
krankheiten: „Wie  die  Iritis  serosa  selbst  eine  Uveitis  ist,  so 
können  wir  auch  bei  der  K.  interst.  diff.  nach  Aufhellung  des 
Comeacentrums  häufig  genug  die  Glaskörperopacitäten,  die  äquato- 
rialen Herde  von  Chorioiditis,  die  uveale  Neuritis  nachweisen." 
Im  gleichen  Handbuch  spricht  sich  Michel  ähnlich  aus:  „Einige- 
mal wurde  das  Auftreten  der  hereditär- syphilitischen  Form  der 
Homhauterkrankung  im  kindlichen  Lebensalter,  nämlich  der  sog. 
parenchynL  Kerat,  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  luetischen 
Erkrankung  der  Ader-  und  Netzhaut  beobachtet.  Diejenigen  Fälle 
sind  aber  wohl  häufiger,  in  welchen  zu  gleicher  Zeit,  oder  in  kurzer 
Aufeinanderfolge,  Kerat.  parenchym.,  syphilit.  Iritis  und  Chorio- 
Retinitis  (vorzugsweise  in  den  äquatorialen  Partien)  zur  Beobachtung 
kommen."  Hirschberg,  99,  betont  schon  mehr  das  verhältnis- 
mäfeig  häufige  Auftreten  von  Netzhautentzündungen,  die  den  Hom- 
hautentzündimgen  jahrelang  vorausgehen  können,  und  hebt  her- 
vor, dafs  nach  Ablauf  der  Hornhautentzündung  ganz  regelmäfsig 
(es  sei  ganz  unrichtig  von  10  oder  20^0  der  Fälle  zu  sprechen) 
Veränderungen  von  Netz -Aderhaut -Entzündung  im  Augengrunde 
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nachweisbar  seien,  mit  Ausnahme  einiger  seltener  Fälle,  wo  sozu- 
sagen vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an  eine  recht  gründliche 
Quecksilberbehandlung  eingeleitet  und  durchgeführt  worden  sei. 
Die  anderen  Autoren  neigen  wieder  mehr  zu  der  Ansicht  von 
HoRNER  und  Michel,  dafs  die  peripheren  Augengrundsverände- 
rungen meistens  Folge  zustände  der  vorausgegangenen  interstit. 
Keratit  seien.  Auch  Hirschberg  weifs  nur  über  2  Fälle  (Ober 
Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues,-  99,  Fig.  i  und  Fall  4) 
zu  berichten,  wo  die  Fundusveränderungen  der  Keratit  parenchymat. 
vorausgegangen  sind.  Dieser  Autor  schreibt  in  seinem  Aufsatz 
über  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues:  „In  dem  Atlas 
der  Ophthalmoskopie  hat  Prof.  Haab  eine  Abbildung  der  selb- 
ständigen und  zwei  der  nach  Ablauf  der  difiiisen  Hornhautent- 
zündung sichtbaren  Netzhautveränderungen  geliefert*' 

Dies  könnte  leicht  dahin  aufgefafst  werden^  dafs  Prof. 
Haab  in  seinem  Atlas  überhaupt  zwei  Formen  von  hereditär- 
luetischen  Augengrundserlcrankungen  unterscheide,  nämlich 
selbständige  und  lediglich  sekundär  der  Keratitis  interstitialis 
folgende.  Diese  Auffassung  wäre  nicht  richtig,  denn  Prof. 
Haab  sagt  nur,  dafe  Fig.  32  und  33,  resp.  in  der  II.  und 
III.  Aufl.  Fig.  40  und  41,  nicht  selten  nach  Ablauf  der  Keratitis 
interstit  diffusa  angetroffen  werde.  Prof.  Haab  behauptet  somit 
nicht,  dafe  diese  peripheren  Fundusveränderungen  nicht  selb- 
ständig seien.  Bis  jetzt  sind  wir  noch  zu  wenig  darüber 
orientiert,  wie  oft  die  Augengrundsveränderungen  der  Keratitis 
parenchymatosa  vorausgehen,  wie  oft  sie  ihnen  folgen. 
Wir  wissen  auch  nicht,  ob  die  Keratitis,  wenn  sie  der  Fundus- 
erkrankung nachfolgt,  von  dieser  verursacht  wird,  ob  abo 
ein  blofs  zeitlicher  oder  ob  ein  kausaler  Zusammenhang  hier 
besteht 

Es  hat  diese  Frage  überhaupt  noch  in  einer  anderen  Be- 
ziehung wissenschaftliches  Interesse  —  nämlich  weil  es  immer 
noch  viele  S}rphilidologen  giebt,  welche  die  Syphilis  here- 
ditaria  tarda,  wozu  die  parenchymat  Keratitis  hauptsächlich  zu 
rechnen  ist,  nicht  anerkennen  wollen.  Alle  diese  Anhänger 
behaupten,  dafs  die  kongenitale  Lues  schon  in  den  früheren 
Jahren  in  irgend  einer  Weise  zum  Ausdruck  gekommen,  ohhe 
dais  es  den  Eltern  oder  dem  Arzt  aufgefallen  sei.    Würde  nun 
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einer  parenchymatösen  Keratitis  viele  Jahre  schon  eine  periphere 
Augengrundserkrankung  voraosgehen^  so  könnte  man  die  Horn- 
hautentzündung auch  nicht  mehr  zu  den  Spätformen  der  SyphiGs 
hereditaria  tarda  zählen  und  zweitens  wären  die  Augengrunds-» 
Veränderungen  nicht  als  sekundäre,  sondern  als  primäre  Elr- 
krankui^;sformen  au&ufassen.  Ich  will  nun  einige  dies- 
bezügliche  Krankengeschichten,  welche  über  diese  Fragen 
vielleicht  Aufechhife  geben  können^  im  Auszug  folgen 
lassen.  Betrachten  wir  zunächst  die  Fälle  unserer  Reihe, 
bei  denen  die  Augengrundsveränderungen  des  Typ.  II  und  III 
vor  der  Keratit  parenchymat  nachgewksea  werden  konnten, 
denn  diese  beiden  Typen  stehen^  wie  schon  oben  (v.  Mis^^ 
formen)  bemerkt,  in  besonders  engem  Konnex  mit  der  Keratitis 
intefstitialis. 

I»  Fall  Der  S^iJähnge  Knabe  £.  M.  (Nr.  24)  kam  wegen 
einer  rechtsseitigen  parenchymat  Keratitis  in  die  Klinik.  Fundus 
wegen  Hornhauttrübungen  nicht  zu  sehen.  Auf  dem  linken  Auge 
weist  er  eine  Menge  heller  Herde  mit  Pigment  auf,  die  in  der 
Peripherie  konfluierende  Pigmentplaques  büden  (Typ.  IH).  Nach 
6  Monaten  bekam  er  auch  auf  dem  linken  Auge  eine  parendiynu 
Keratitis.  Dem  Aussehen  nach  muis  die  Augengrundserkranlnaag 
wenigstens  2 — 4  Jahre  alt  gewesen  sein,  denn  ich  konnte  früher 
als  2  Jahre  niemals  so  groise  Pigmentplaques  bei  Typ.  III  in  der 
Peripherie  auftreten  sehen.  Es  ist  somit  sicher,  dafs  diese  peri- 
phere Augengrandserkrankimg  einige  Jahre  der  Keratitis  inter- 
stitialis  diffusa  vorangegangen  ist;  da  der  Pat  eiBt  &Yi  J^^hre  ait 
war,  als  er  mit  der  p.  K.  in  Behandlupg  kam,  so  kaiua  dk  Fundus^ 
erkrankung  schon  in  der  frühesten  Jugend  ihren  Anfang  genommen 
haben.  Diese  Chorioiditis  kann  man  somit  in  diesem  Fall  als 
Primärerkrankung  und  (He  p.  K.  als  sekundäre  Erkrankung  der 
vorausg^;angenen  Uveitis  ansehen.  Also  wäre  hier  wirklich  die 
p»  K.  nicht  als  eine  Spätfbna  der  Lues  congenita  tarda  aufzu* 
fassen,  da  eine  Funduserkrankuag  dersdben  vorausging. 

2.  FalL  Patientin  H.  F.  (Nr. 60)  bekam  im  ig.  Jahre  bekief 
seits  eine  parenchymat  Keratitis.  Rechts  war  erst  die  Randzone 
der  Cornea  getrübt  und  daher  der  Fundus  noch  sichtbar.  An 
demselben  sah  man  in  der  ganzen  Peripherie  vereinzelte  gröbere 
runde  und  einzelne  feine  Pigmentflecken  nebst  wenigen  heileren 
Herden  (Typ.  II).  Nach  Aufhdluag  der  Cornea  war  links  dias 
gleiche  Bild  zu  sdien.     Aikch  hier  müssen  also  nach  dem  oph«> 
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thalmoskopischeu  Aussehen  die  periptiereD  Fundus ver an deniEgen 
schon  lange  der  p.  K.  voiai^gegaiigen  und  jedenfalk  unabhängig 
von  derselben  entstanden  sein. 

Ich  lasse  im  Auszug  noch  weitere  drei  ähnliche  Kranken* 
geschichten  folgen,  die  das  oben  Gesagte  bekräftigen. 

3,  FalL  Pat.  68  kam  rechts  mit  einer  p.  K,  in  Behandliing, 
linkes  Auge  war  reizloSp  an  demselben  waren  in  der  Peripherie 
zerstreute  gelbrötliche  Flecken  und  Figmentherde  zu  konstatieren 
(Typ,  II).  Erst  i\/j  Jahre  später  bekam  Patient  auf  dtm  Unken 
Auge  eine  parenchym.  Keratitis. 

4,  FalL  Pat.  75  hatte  eine  rechtsseitige  p.  K.,  auf  dem 
linken  noch  reizlosen  Auge  sah  man  zahlreiche  Pigmentherde 
neben  einzelnen  kleineren  und  gröfseren  rundlichen  hellen  Cbo- 
lioidalherden  (Typ-  U). 

5,  Fall  Fat.  84  kam  mit  einer  beginnenden,  rechtsseitigen 
p.  K.  in  Behandlung,  sowohl  auf  diesem  Auge  wie  atif  dem  noch 
entzündungsfreien  anderen  Auge  waren  in  der  Peripherie  gdbrote 
Flecken,  die  pigm^itiert  waren,  2ni  sehen  (T>'p.  III), 

In  drei  anderen  Fällen,  die  Im  verflossenen  Jahre  wegen  einer 
p.  K,  in  der  Klinik  waren,  konnte  ich  im  Beginn  der  Hörn* 
hautentzündung  entweder  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen  die 
peripheren  Fundusveränderungen  nach  Typ,  11  oder  III  konsta* 
tieren.  Diese  3  Patienten  konnte  ich  nicht  mehr  in  meine 
Tabelle  aufnehmen  ^  weil  nach  Abschluts  derselben  die  Horn- 
hautentzündungen noch  nicht  geheilt  waren.  Leider  kommen 
die  Patienten  mit  p,  K.  oft  erst  xum  Augenarzt,  wenn  beide  Corneae 
scliön  vollständig  getrübt  sind  und  daher  ein  Einblick  nicbt 
mehr  möglich  ist,  andererseits  muls  man  aber  auch  zugeben, 
dafs  man  früher  weniger  auf  die  Fundusveränderungen  geachtet 
hat*  Nach  den  Erfehrungen,  die  ich  in  dieser  Beziehung  ge- 
macht habe,  möchte  ich  annehmen^  dals  einer  Anzahl  von 
interstitiellen  Hornhautentzündungen,  die  auf  hereditärer  Lues 
beruhen,  periphere  Augengmndsveränderungen  vorausgehen- 
Zu  weit  wäre  es  aber  gegangen,  wenn  man  behaupten  würde, 
dafs  allen  oder  den  meisten  parenchymatösen  Homhaut- 
cQ txündungen  periphere  Fundusveränderungen  vorausgehen.  Ich 
kenne  auch  einige  Patienten,  die  eine  sehr  schwere  p.  K.  mit 
Iritis  durchgemacht  haben  und  sicher  hereditär-luetisch  sind  und 
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die  bei  maximal  erweiterter  Pupille  in  der  ganzen  Peripherie 
absolut  keine  Veränderungen  aufweisen.  (Dazu  sind  auch  noch 
die  Fälle  29  und  43  zu  rechnen.)  Demnach  ist  eben  doch 
noch  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  die  p.  K.  als  Symptom 
der  Syphilis  hereditaria  tarda  au&ufassen.  Hingegen  darf  man 
sicher  behaupten,  dafs  die  peripheren  Augengrunds  Veränderungen 
vom  Typ.  II  und  III,  weil  sie  erwiesenermalsen  der  p.  K. 
vorausgehen  können,  ebensogut  wie  Typ.  I  und  IV  für  eine 
„selbständige"  ^  Funduserkrankung  angesehen  werden  können. 
Das  umgekehrte  Verhältnis,  also  wo  vor  der  p.  K.  keine 
periphere  Augengrundserkrankung,  hingegen  nach  der  Auf- 
hellung der  Cornea  eine  solche  vorhanden  war,  konnte  ich 
niemals  beobachten.  Und  wenn  auch  dieses  Vorkommen,  an 
dem  a  priori  gar  nicht  zu  zweifeln  ist,  durch  weitere  Nach- 
forschungen erwiesen  wird,  so  kann  man  doch  nicht  diese 
peripheren  Augengrundserkrankungen  vom  Typ.  II  und  III  als 
„nicht  selbständig*'  taxieren,  weil  es  eben  ganz  sicher  Fälle 
giebt  (worunter  auch  ein  Fall  von  Hirschberg,  99,  selbst 
publiziert,  hierher  gehört*),  die  lange  Zeit  der  p.  K.  voraus- 
gehen können. 

Würde  es  betreffs  „Selbständigkeif'  eines  Typus  nur  auf 
das  Zusammentreffen  einer  p.  K.  mit  einer  Augengrundsver- 


^  HiRSCHBEG  (Über  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues) :  „Soviel 
geht  aus  der  Blumenlese  henror,  dafs  die  selbständige  (d.  h.  nicht  erst  „nach 
Ablauf  der  difiiisen  Hornhautentzündung  sichtbar  gewordene*S  aUerdings  Öfters 
mit  Regenbogenhautentzündung  verbundene)  Netzhautentzündung  durch  an- 
geborene Lues  vollends  in  ihren  frischen  Formen  bisher  wenig  bekannt  ge- 
wesen." 

•  Der  Fall  zu  Fig.  i  im  gleichen  Aufsatz  von  HiRSCHBE&G  zeigte  ja 
auch  am  9.  Mai  1893  beiderseits  rosafarbene  helle  Herde  in  der  Peripherie 
des  Augengrundes,  besonders  nach  unten.  Damals  hatte  das  L  Auge  eine 
p.  K.,  das  r.  Auge  ericrankte  aber  erst  am  11.  September  1893,  also  erst 
nach  vier  Monaten,  nachdem  die  periphere  Funduserkrankung  schon  entdeckt 
worden  war.  Nach  diesem  von  Hikschberg  selbst  au%eftlhrten  Fall  ist  mir 
nicht  erkläriich,  warum  dieser  Autor  dennoch  von  einer  „selbständigen"  im 
Gegensatz  zu  einer  „nach  Ablauf  der  difiiisen  Hornhautentzündung  sichtbar 
gewordene"  Netzhautentzündung  spricht  Es  dürfte  doch  die  Netzhautentzfindnng 
,, selbständig**  genug  sein,  wenn  sie  vier  Monate  vor  der  p.  K.  auftritt. 
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änderung  ankommen^  so  läge  kein  Grund  vor,  den  von 
Haab  abgebildeten  Typ.  I  (Fig.  3t  I.  Aufl.,  Fig.  39  IL  und 
IIL  Aufl.)  als  „selbständig"  zu  bezeichnen,  denn  ich  kenne  eine 
Anzahl  von  Patienten  (Nr.  43,  46,  48  (r.),  54  (r.),  55  (1.),  65  (r.), 
92  (1.),  93  (1.),  die  nach  der  durchgemachten  parenchymatösen 
Keratitis  Typ.  I  aufwiesen.  Andererseits  giebt  es  wieder  Patienten 
mit  Typ.  I,  die  einige  Zeit  nach  der  Entdeckung  der  Augen- 
grundserkrankungen noch  an  einer  p.  K.  erkrankten  (Nr.  42, 
48  (1.),  54  H  55  (r.)>  65  (L),  92  (r.),  93  (r.)  Das  gleiche  läfst 
sich  über  die  Patienten  mit  Typ.  IV  sagen,  nämlich  bei  Fall  34, 
2^9  59»  82  und  98  wurde  dieser  Typus  erst  nach  der  durch- 
gemachten Keratitis  bemerkt,  während  man  bei  den  Patienten 
12,  52  und  125  schon  vor  der  Hornhautentzündung  die  Er- 
krankung des  Augenhintergrunds  gesehen  hat 

Ich  gelangte  aber  zu  der  Ansicht,  da(s  man  diese  Fundus- 
erkrankungen nicht  nach  dem  Auftreten  der  p.  K.  unterscheiden 
tmd  diejenigen  Fälle  als  „selbständig^^  benennen  kann,  die  keine 
Keratitis  interstit  diffusa  durchgemacht  haben.  Jeder  Patient 
mit  Typ.  I,  II,  III  oder  IV  kann  eine  p.  K.  bekommen  aus 
dem  einfachen  Grund,  weil  er  eben  an  herediträer  Lues  leidet;  ob  er 
dann  schon  vor  derselben  aus  anderen  Gründen  beim  Arzt  war 
und  dieser  die  Augengrundserkrankung  diagnostiziert  hat,  hängt 
vom  Zufall  ab.  Die  meisten  Hereditär-Luetischen  kommen  eben 
erst  zum  Augenarzt,  wenn  sie  an  einer  p.  K.  leiden,  wegen 
der  peripheren  Funduserkrankungen,  die  im  allgemeinen  den 
Patienten  nicht  belästigen,  kommen  sie  nicht  zur  Untersuchung. 
Vor  kurzer  Zeit  habe  ich  z.  B.  anläfslich  einer  Brillenverordnung 
bei  einem  Patienten  Typ.  III  entdeckt,  der  keine  Ahnung  von 
einem  tieferen  Augenleiden  hatte.  Ich  habe  dabei  nicht  ver- 
säumt, den  Patienten  darauf  aufinerksam  zu  machen  und  ihm 
gesagt,  dals  er  die  unangenehme  Aussicht  habe,  noch  später 
eine  Hornhautentzündung  zu  bekommen.  Wahrscheinlich  giebt 
es  aber  auch  solche  periphere  Augengrundserkrankungen,  die 
als  ausgeheilt  zu  betrachten  sind  und  die  dementsprechend 
keine  p.  K.  mehr  zur  Folge  haben. 

Dieser  Auseinandersetzung  will  ich  noch  eine  Übersichts- 
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tabelle  folgen  lassen,  welche  über  das  Verhältnis  der  paren» 
chymatösen  Keratitis  zu  den  verschiedenen  Augengrunds- 
erkrankungen am  besten  Auskunft  giebt 


Art 

des 

Typus 

Mit  p.  K.  in  Behand- 
lung gekommen;   erst 
nach  Aufhellung  der 
Cornea    die    Fundus- 
erkrankimg     entdeckt 
bei  FaU: 

Augengrundsver&nde- 
rungen  schon  Tor  der 
parenchymat  Keratit 

beobachtet  bei  Fall: 

Bis  jetzt  haben  keine 

interstitielle    Keratitit 

durchgemacht 

die  Patienten: 

Typus  I 

43,    46,  48  (r.),    54 
W»    55  (L)»   65  (r.), 
92  00»  93  0 ). 

42  (bds.),  48  (1.).  54 
0.)»    55  (r.)»   65  (L), 
9«  W,  93  W- 

23,  31»  37»  38»  39» 
45»  47»  58,  79»  83» 
86,  95,  97,  103,  104» 
108,  109,  112,  115, 
123,  124. 

H 

I»  2»  3»  4»  6»  7»  9» 
10,  II,  13,  14,  15,16, 
17,   19,  20.  21,  22, 
28,  33,  41,  44»  49»  50, 
53»  56,    60  (1.),    62, 
63.  64,  66,  67,  68  (r.), 
70,    75  (r-)»   76,   81, 
85»   89,  90,  91,  96, 
loi,   106,  116,  117, 
120. 

60  (r.),  68(1).  75(1). 

1 

5,  8,  24  (r.),  27,  35» 
40,  51»  57,  74»  84  (r.)» 
88.94,105,  HO,  114, 
121,  122. 

24  a.).  84  (L). 

73. 

> 

1-1 

H 

34»  36,  59»  82,  98. 

12  (bds.),    52  (Ms.), 
125  (bds.). 

18,  25,  26.  32.  71, 
77,  87,  99»  »oo.  III, 
113,  118,  119. 

II 

61,  69,  78,  80. 

Atypische 
FäUc 

«9. 

30,  71,  102,  lOf. 
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Cber  die  hereditäre  Lues  in  der  zweiten  Generation. 

Eine  weitere  Frage^  die  sich  uns  aufdrängt,  ist  die^  ob  die 
S)rphilis  nicht  noch  auf  die  zweitnädiste  Generation  übergehen 
könne.  Es  sind  mdirere  Autoren  der  Ansicht^  es  vennöge  ein  Indi- 
viduum, das  von  syphUitiachen  Eltern  gezeugt  sei,  seinerseits 
wieder  luetische  Kinder  zu  erzeugen,  in  welchem  Falle  also 
die  Syphilis  der  Grofseltem  an  der  Lues  der  Enkel  Schuld 
trägt  FouRNiSR  sagt:  ^Vonvomherem  Lrt  gegen  die  Möglichkeit 
dieses  Vorganges  logisdierweise  nichts  einzawendisn.  Es  ist 
kein  Grund  abzusdien,  warum  ein  hereditär^syi^nüitisches  hidi- 
viduum  seine  Lues  nicht  sollte  vererben  können;  insbesondere 
wo  es  konstatiert  ist,  dais  die  S)rphilis  ihre  Vererbbarkeit  lange, 
selbst  sehr  lange  Zeit,  wie  wir  ja  sahen  durch  15,  selbst  20 
Jahre  zu  erhalten  vermag,  mu&«maa  als  möglich  zugeben^  dafs 
ein  hereditär-syphilitisches  Mädchen  im  Alter  von  15  bis 
20  Jahren  Mutter  eines  Kindes  werden  kann,  auf  das  sie 
die  S)i>hitis  überträgt  Wenn  nun  aber  diese  Art  erblicher 
Übertragimg  theoretisch  möglich  erscheint,  ist  sie  auch  kUnisch 
erwiesen?**  Fournocr  verneint  vorläufig  noch  diese  Frage, 
weil  es  thatsächlich  noch  nicht  völlig  erwiesen  sei,  dafs  Syphilis 
in  die  zweite  Generation  übergehe.  Der  gleiche  Autor  hält  die 
Publikationen  von  Atkimson,  C.  Bobck,  Lannblonoub  (133)  und 
Besiübr,  die  an  der  Vererbung  der  Syphilis  in  zweiter  Genemtton 
festhalten,  für  unvollständig  und  nicht  einwandsfi^.  Auch 
HuTCHiNsoM  (116)  spricht  sich  hn  gleichen  Smne  wie  folgt  aus;  „Ich 
habe  eine  Anzahl  von  Fällen  verfolgt  wo  Patienten,  welche  früher 
an  hereditärer  Syphilis  in  hefiSger  Weise  erkrankt  waren,  sich 
nachträglich  verheirateten  und  wiederivdt  habe  ich  dabei  gesunde 
und  kräftige  Kinder  zur  Wdt  kommen  sehen.  Aber  auch 
späterhin  zeigte  kein  einziges  in  einer  solchen  Ehe  geborenes 
Kiml  (nur  mit  einer  einzigen  Ausnahme)  h-gend  welche  ver- 
dächtige Symptome.  Dieser  Ausnahme&U  betcifil  eine  i»ge 
verheiratete  Frau  mit  dner  parenchymat  Keratitis.  Sie  zeigte 
ganz  deutlich  die  Symptome  der  hereditär-luetischen  Erkrankung. 
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Ihr  erstes  Kind^  das  sie  selbst  stillte,  war  mit  einem  syphi- 
litischen Ausschlag  über  und  über  bedeckt  Indessen  blieb 
immer  noch  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dals  auch  der 
Vater  des  Kindes  sich  ein  oder  zwei  Jahre  vor  der  Hochzeit 
syphilitisch  infiziert  haben  wollte.  Ob  dies  wirklich  der  Fall 
war,  mufste  aber  auch  nach  sorgfaltiger  Untersuchung  desselben 
dahingestellt  bleiben.  Ich  persönlich  bin  jedoch  zu  der  Annahme 
geneigt,  dafs  dies  wirklich  der  Fall  war  und  dafs  also  die 
acquirierte  Syphilis  des  Vaters  und  nicht  die  hereditäre  der 
Mutter  die  Ursache  der  angeborenen  Lues  des  Kindes  gewesen 
ist.  Aus  dem  eben  Gesagten  kann  man  mit  einiger  Sicherheit 
den  Schluis  ziehen,  dafs  die  hereditäre  Syphilis  über  die  zweite 
Generation  hinaus  nicht  mehr  infizierend  zu  wirken  vermag." 
Andere  ebenso  er^rene  S}^hilidologen  schliefsen  sich  den 
Ansichten  von  Hutchinson  und  Fournier  an. 

Dieser  Meinung  stehen  verschiedene  ophthalmologische 
Publikationen  von  Galezowski  72,  Strzeminski  205  und  206, 
BoccHi  27,  Barabacheff  16,  und  Antonelli  8,  gegenüber,  in 
denen  der  Nachweis  geliefert  werden  soll,  dafs  Syphilis  in  die 
zweite  Generation  vererbbar  sei  und  man  an  verschiedenen 
pathognomonischen  Anzeichen  ophthalmoskopisch  dieses  fest- 
stellen könne.  Galezowski  liefs  bei  Erwachsenen  und  Kindern, 
welche  an  Keratitis  interstit.  diffusa  oder  an  Chorio-Retinitis 
litten,  Nachforschungen  anstellen,  wobei  sich  herausstellte,  dafs 
die  Grofseltem  der  Patienten  an  acquirierter  Lues  erkrankt 
waren.  Strzeminski  berichtet  erstens  über  ein  Ehepaar  (der 
Mann  litt  an  den  Erscheinungen  der  hereditären  Lues:  Keratitis 
und  Chorioiditis),  das  zwei  Kinder  hatte,  die  ebenädls  die 
Zeichen  der  angeborenen  Syphilis  besafsen  (Keratitis,  Glas- 
körpertrübungen, Chorioiditis  und  Abblassung  der  Papillen),  und 
zweitens  über  einen  Fall,  wo  der  Grolsvater  syphilitisch  war, 
der  Vater  rings  um  die  Papille  chorio-retinitische  Herde  zeigte 
und  der  geistig  schwach  entwickelte  lojährige  Sohn  bds.  Retinitis 
pigmentosa  mit  Gesichtsfeldeinschränkung  ohne  Hemeralopie 
und  zudem  noch  andere  Anomalien  hatte  (hypermetrop. 
Astigmatismus,  Unbeweglichkeit  der  Augen  nach  oben,  verticale 
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Schlitzform  der  Pupillen  und  rechtsseitige  Glaskörpertrübungen). 
Ferner  hebt  Antonelu  hervor,  dafe  man  durch  den  Nachweis 
der  rudimentären  Stigmata  am  Augenhintergrund  auf  eine 
ererbte  Syphilis  in  zweiter  Generation  schlieisen  könne  und 
dafs  man  dank  dieser  rudimentären  Stigmata  nicht  selten  eine 
atavistische  hereditäre  Syphilis  ophthalmoskopisch  diagnostizieren 
könne,  die  früher  dem  Arzt  verschlossen  blieb. 

Weil  diese  Frage  der  Übertragung  der  Syphilis  in  die 
zweite  Generation  von  grofser  praktischer  und  wissenschaftlicher 
Bedeutung  ist,  so  habe  ich,  wie  ich  schon  eingangs  bemerkte, 
auch  die  Kinder  der  Hereditär-Luetischen  untersucht,  die  in 
meinen  Krankengeschichten  figurieren.  Von  diesen  kommen 
die  Patienten  Nr.  12,  46,  51  und  96  in  Betracht,  welche  zu- 
sammen 7  Kinder  haben.  Bei  keinem  konnte  ich  aber  am 
Augenhintergrunde  irgend  etwas  Abnormes  finden.  Auch  war 
nirgends  Strabismus  oder  Nystagmus  vorhanden.  Diese  sieben 
Befunde  gewinnen  an  Wichtigkeit,  weil  bei  allen  Kindern  die 
Mutter  hereditär-luetisch  belastet  war.  Wenn  eine  Vererbung 
der  angeborenen  Lues  auf  das  Kind  möglich  gewesen  wäre, 
so  würde  die  kongenitale  Syphilis  der  Mutter  viel  eher  auf 
das  Kind  übergehen,  als  wenn  nur  der  Vater  an  hereditärer 
Lues  leidet  Fournier  sagt  bei  der  mütterlichen  Vererbung  bei 
acquirierter  Syphilis:  „In  der  That  wäre  es  uns  a  priori  unmög- 
lich, auch  nur  für  einen  Augenblick  der  Vorstellung  Raum  zu 
geben,  die  Syphilis  könne  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
nicht  erblich  übertragen  werden.  Wie  wäre  es  möglich  anzu- 
nehmen, dafs  eine  Erkrankung  wie  gerade  die  Syphilis,  die 
den  ganzen  Organismus  ergreift,  sich  auf  alle  Systeme,  alle 
Oi^ane  ausdehnt,  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  das  darstellt, 
was  wir  eine  Allgemeininfektion  nennen,  wieso  gerade  diese 
Krankheit  das  Kind  verschonen  sollte,  wenn  die  Mutter  daran 
leidet  Wie  wäre  es  erklärlich,  dafs  sie  das  Kind  unberührt 
lassen  sollte,  das  durch  neun  Monate  im  Uterus  eingeschlossen, 
auf  Kosten  seiner  Mutter  von  deren  Nährmaterial  lebt?^*  .  .  . 
Bei  der  Vererbung  der  väterlichen  acquirierten  Syphilis  verhält 
es  sich  bekanntlich  anders.     Von  derselben  wissen  wir,  dals 
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syphilitische  Männer  mit  ären  gesunden  Frauen  Kinder  zeugen 
können,  die  von  Lues  frei  sind.  Ricord,  Cüllerier,  Notta, 
MiREUR  und  FouRmER  haben  genug  solche  Fälle  beobachtet 
Der  Vater  ist  an  d&r  Gesundheit  des  Kindes  nur  im  Moment 
der  Zeugung  interessiert  Leidet  er  m  dieser  Zeit  nicht  an 
florider,  sondern  an  latenter  Ssrphilis^  so  kann  das  Kind  doch 
hereditäre  Lues  von  seinem  Vater  acquirieren,  hingegen  ist  es 
auch  möglich^  dais  das  Sperma  kein  virulentes  Syphilisyirus 
in  sich  fuhrt  und  das  Kind  von  angeborener  Lues  frei  bleibt^  oder 
das  Sperma  ist  nicht  ein  virulentes,  sondern  ein  depraviertes, 
kachdctisches  Sperma  und  das  Kind  braucht  keine  Zeidien 
angeborener  Lues  aufzuweisen,  aber  das  depravierte  Sperma 
kann  die  Entwickelung  und  Ernährung  des  Kindes  nachteilig 
beeinflussen,  so  da/s  dieses  bei  der  Geburt  vielleicht  verschiedene 
Mifsbildungen  zeigt  [Milsbildungen  der  Finger  und  Zdien 
(v.  Nr.  72),  Perforation  des  Gaumens  (v.  Nr.  25),  Spina  bifida 
Hasenscharte,  Mikrocephalie,  Hydrocephalie,  Mi&biklungen  am 
Auge  (Mikrophthalmus  v.  Nr.  6  und  10),  Cataracta  congenita 
(v.  Nr.  16,  23  und  87),  Iriskdobom  (v.  Nr.  8  und  30),  Ader- 
hautkolobom  (v.  Nr.  109),  Ektopia  lentis  (Nr.  87  und  99)],  oder 
das  Kind  bleibt  im  Wachstum  zurück  oder  wird  später  skrofulös 
oder  rhachitisch,  Wesentlidi  anders  verhält  es  sich  aber  wenn 
die  Mutter  syphilitisch  ist,  weil  die  Gelegenheit  der  Über- 
tragung des  Syphilisvirus  von  der  Mutter  auf  das  Kind  nicht 
nur  auf  den  Moment  der  Zeugung  beschränkt  ist,  sondern  es 
besteht  während  des  ganzen  Intrauterinlebens  des  Kindes  die 
Möglichkeit  zum  Übei^ang  des  Virus  von  der  Mutter  zum 
Kinde. 

Das  gleiche  läfst  sich  von  der  Übertragung  der  ererbten 
Syphilis  des  Vaters  und  der  Mutter  auf  die  Kinder  sagen. 
Man  könnte  bei  diesen  untersuchten  und  ophdialmoskopisch 
normal  befundenen  7  Kindern  vielleicht  einwenden,  die  Mütter 
hätten  zur  Zeit  der  Zeugung  und  Schwangerschaft  keine 
Zeichen  hereditärer  Lues  mehr  aufgewiesen,  die  angeborene 
Syphilis  sei  in  dieser  Zeit  bei  ihnen  schon  erloschen  gewesen. 
Dem   ist   nicht    so,    denn   Patientin   Nr.    12   hatte   eine   sehr 
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heftige  parench)nnatöse  Keratitis,  ab  sie  im  sechsten  Monate  mit 
dem  Kinde  J.  (vide  Krankengeschichte)  schwai^^er  war.  Wenn 
also  eine  Vererbung  der  Syfdiilis  in  die  zweite  Generation  möglich 
wäre  und  sich  in  Augengrundserkrankungen  manifestieren 
würde,  auch  wenn  sie  nur  rudimentär,  nur  angedeutet  vor- 
handen wäre,  so  hätte  sie  doch  gewifs  in  diesem  Fall  zum 
Ausdruck  konmien  müssen.  Neben  den  Augenaffektionen  ist 
die  Patientin  zudem  geistig  und  körperlich  sehr  schlecht  ent- 
wickelt, was  wohl  zum  Teil  ein  Erbteil  der  hereditären 
Lues  ist 

Ich  mufs  noch  hervorheben,  dals  sämtiiche  7  Kinder  rha- 
chitisch  sind,  die  zwei  jüngsten  von  Nn  12  und  das  Kind  von 
Nr.  5 1  sogar  an  hochgradiger  Rhachitis  leiden.  Das  jüngste  Kind 
von  Nr.  1 2  ist  letzten  Sommer  gestorben  und  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  der  Knochen  ergab  auch  sehr  aus- 
gesprochene Rhachitis. 

Neben  diesen  7  Kindern,  die  idi  selbst  untersucht  habe,  fand 
ich  noch  zwei  Notizen  in  den  Protokollen,  in  denen  zwei  here- 
ditär-luetische Mütter  je  3  Kinder  hatten,  die  ophthalmoskopisch 
vollständig  normal  befunden  wurden.  Dazu  kommt  noch  ein 
Mann  mit  kongenitaler  Lues,  der  6  Kinder  hatte  und  von 
denen  sämtliche  frei  waren  von  p.  K.  und  ganz  normalen 
Augenhintergrund  aufwiesen.  ^  Wir  verfugen  somit  über 
19  Kinder*,  die  sicher  von  hereditär-luetischen  Eltern  stammen 
und  die  an  den  Augen  absolut  keine 'Veränderungen  aufweisen, 
welche  auf  eine  angeborene  S)T?hilis  in  der  zweiten  Generation 
schlielsen  liefsen.  Nur  ein  einziges  Mal,  in  der  Krankenge- 
schichte Nr.  82,  finden  wir,  dafs  das  älteste  Kind  der  here- 
ditär-syphilitischen Patientin  auf  dem  linken  Auge  blind  sei 
und  dais  es  nach  der  Geburt  einen  Hautausschlag  über  den 
ganzen  Körper  auAvies.  Vielleicht  hat  dieses  Kind  auch  eine 
hereditär-luetische  AugenafTektion  und  einen  syphilitischen  Haut- 


'  Dieser  Fall  wurde  auch  schon  von  PFrsiXR  (1.  c.)  erwähnt 
*  Dazu  kftmen  noch  die  5  Kinder  von  Nr.  10,  die  laut  Bericht  vom 
Valer  alle  sehr  gut  sehen  sdlen. 
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ausschlag  gehabt;  ich  konnte  leider  aber  diese  Patientin  sowie 
den  Vater  des  Kindes  nicht  selbst  untersuchen;  dieser  konnte 
ja  auch  an  einer  acquirierten  Lues  leiden.  Es  ist  somit  mit 
diesem  Fall  nicht  zu  rechnen.  Solche  Fälle  sind  wahrschein- 
lich auch  unter  den  publizierten  Krankengeschichten  der  oben 
aufgezählten  Autoren,  die  für  die  Vererbung  der  Syphilis  in 
die  zweite  und  dritte  Generation  eintreten.  Man  kann  bei  der 
Auswahl  dieser  Fälle  nicht  vorsichtig  und  skeptisch  genug 
sein.  Ich  stehe  also  damit  im  Widerspruch  mit  den  Publika- 
tionen von  Galezowski,  Strzeminski  und  Antonelli,  glaube 
aber  hervorheben  zu  müssen^  dafs  die  positiven  Befunde  von 
hereditär-luetischen  Augengrundserkrankungen  in  der  zweiten 
Generation  aus  Groisstädten  besonders  mit  Reserve  au&unehmen 
sind.  Man  darf  nicht  vergessen,  dafs  nach  Blaschko  25  und 
26,  in  Berlin  jährlich  ca.  5000  Personen  an  Syphilis  erkranken 
und  dafs  dieser  Autor  die  Zahl  der  lebenden  Syphilitiker  in 
Berlin  auf  150000,  mithin  auf  10— 12^0  der  Bevölkerung, 
schätzt  Damit  stimmt  auch  Mauriac  142,  überein,  wenn  er 
auf  die  Frage  nach  der  Zahl  der  Syphilitischen  in  Paris  ant- 
wortet: „R^pondez,  qu^ils  se  cr^ent  chaque  annie  dans  cette 
ville  de  5000  ä  7000  ou  8000  v^roles,  et  vous  ne  serez  pas 
loin  de  la  v^rit^.'^  Wenn  man  hier  zu  lande,  wo  dodi  die  Syphilis 
noch  lange  nicht  so  stark  verbreitet  ist,  wie  in  Berlin,  Paris 
oder  einer  anderen  Grofsstadt,  seine  liebe  Not  hat,  Fälle  zu 
finden,  bei  welcher  in  einer  Ehe  ein  Gatte  an  hereditärer  Lues 
erkrankt  ist  und  der  andere  frei  ist  von  acquirierter  Syphilis,  wie 
viel  schwieriger  mufe  es  in  einer  Großstadt  sein,  mit  Bestimmt- 
heit bei  einem  der  beiden  Gatten  die  acquirierte  Lues  auszu- 
schliefeen.  Auch  Fournier,  der  doch  sicher  die  schwierigen 
Pariser  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  zur  Genüge  kennen 
gelernt  hat,  sagt:  „Es  sind  Fälle  dieser  Art  auch  sehr  sdiwer 
zu  konstatieren.  Handelt  es  sich  doch  darum,  die  Syphilis  in 
drei  Generationen  bei  Grofseltem,  Eltern  und  Kindern  nach- 
zuweisen. Und  wie  schwer  hält  es  nicht  selten  bei  Fällen  er- 
erbter Syphilis,  die  Syphilis  der  Eltern,  also  nur  der  nächst 
älteren  Generation   zweifellos   zu  erweisen,  die  nur  um  einige 
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Jahre  älter  ist^^  Wenn  selbst  einer  unserer  erfahrensten  Syphi- 
lidologen  diese  Schwierigkeit  zugesteht^  so  kann  man  es  einem 
Ophthalmologen  nicht  verargen,  wenn  er  einen  Ehegatten  für 
nicht  syphilitisch  hält,  der  es  doch  ist  Ich  halte  wenigstens 
an  meiner  Beobachtung,  dafs  Syphilis  in  der  zweiten  Generation 
keine  Augengrundserkrankungen  hervorbringen  kann,  noch 
solange  fest,  bis  durch  vollständig  einwandsfreie  Familiea- 
krankengeschichten  das  Gegenteil  bewiesen  wird.  Vor  der 
Hand  ist  es  ratsamer,  bei  der  Lösung  dieser  Frage  in  erster 
Linie  die  negativen  Befunde,  wie  wir  sie  konstatierten,  zu  ver- 
werten. Die  positiven  Fälle  beweisen  deshalb  weniger,  weil 
es  oft  unmöglich  ist,  eine  acquirierte  Lues  der  Eltern  und  eine 
extragenitale  Ansteckung  des  Patienten  an  Syphilis  absolut 
auszuschlielsen. 


Rudimentäre  Stigmata 

nadi  Antonelli. 

Dafe  sich  die  von  Antonelli  beschriebenen  rudimentären 
Stigmata  mit  den  feinsten  Veränderungen  von  Typ.  I  teilweise 
decken,  habe  ich  schon  bei  Besprechung  dieser  Augengrunds- 
veränderung betont,  ich  will  daher  nur  noch  etwas  näher  auf 
die  verschiedenen  Pigmentationen  der  Papille  eintreten. 
Bekanntlich  legt  Antonelli  einen  grofsen  Wert  bei  der  Be- 
urteilung von  Fällen  mit  hereditärer  Lues  auf  die  Pigmentauf- 
oder -anlagerungen  des  Opticus.  Er  will  eine  deutliche  Grenze 
ziehen  zwischen  diesen  Pigmentationen  und  dem  physiologischen 
Qiorioidalring.  Die  pathologische  Pigmentansammlung,  der 
sog.  „cadre  pigmentaire*'  soll  sich  durch  die  schwarze  Farbe, 
durch  das  öftere  Fehlen  des  Skleralringes  und  durch  die  Un- 
regelmälsigkeit  der  Form  vom  physiolog.  Qiorioidalring  unter- 
scheiden. Seit  der  Publikation  von  Antonelli  habe  ich  genau 
auf  diese  Veränderungen  geachtet  und  habe  mir  darüber  auch 
meine  Meinung  bilden  können. 

Bekrage  nir  Augenheilkunde.    51.  14 
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Unter  den  125  Fällen  fend  ich  beiderseits  in  13  Fällea 
viel  Pigment  um  die  Optici  (Nr.  25,  48,  54,  56,  65,  70,  72^ 
84,  96,  104,  113,  114,  120),  sodann  beiderseits  in  7  Fällen 
nur  wenig  Pigment  um  die  Papillen  (Nr.  2,  17,  26,  30,  51^ 
80,  82);  femer  in  7  Fällen  nur  einseitig  Pigment  um  den 
Opticus  (Nr.  23,  43,  68,  87,  100,  109,  112)  und  in  35  Fällen 
Avar  sowohl  rechts  wie  links  kein  Pigment  um  den  Opticus  zu 
sehen  (Nr.  i,  33,  36,  42,  44,  47,  50,  61,  71,  85,  91,  93,  94, 
97,  98,  99,  loi,  102,  103,  lOS,  106,  107,  110,  III,  115,  116,. 
117,  118,  119,  121,  122,  123,  124,  125). 

Es  stehen  sich  somit  20  Fälle  mit  Pigment  um  beide 
Optici,  7  Fälle  mit  nur  einseitig  vorhandenem  Pigment  und 
3  5  Fälle  ohne  Pigment  um  die  Papillen  einander  g^enüber.  Nach 
diesem  Resultat  ist  es  sehr  wenig  plausibel,  da(s  die  Pigment-^ 
ansammlung  um  den  Opticus  ein  pathognomonisches  Kenn-^ 
zeichen  der  kongenitalen  Lues  sei.  Es  giebt  ganz  sicher  Fälle 
mit  angeborener  oder  erworbener  S)Tphilis,  die  sehr  viel  Pig* 
ment  an  den  Optici  aufweisen.  Die  Pigmentanhäufung  befindet 
sich  dabei  einerseits  in  der  peripapillären  Zone  und  andererseits 
auf  dem  Opticus  selbst,  so  dals  dieser  eine  unr^elmäfsige 
Gestalt  bekommt.  Diesen  Fällen  steht  aber  ein  viel  gröfeeres 
Kontingent  von  Beobachtungen  gegenüber,  wo  bei  sicher  ganz, 
gesunden  Personen  ebenfalls  viel  Pigment  sowohl  ein-  wie  beid- 
seitig um  die  Papille  angetroffen  wird.  Auch  habe  ich  unzählige« 
mal  darauf  geachtet,  ob  eine  Sektoren-  oder  ringförmige  Pig- 
mentation  am  Papillarrand  verschiedene  Charakteristika  auf-^ 
weise,  vermittelst  welchen  man  eine  physiologische  Pigmentiening 
„Chorioidalringf*^  von  einer  pathologischen  („cadre  pigmentaire") 
unterscheiden  könnte.  Trotz  sorgfältiger  Prüfung  konnte  ich 
aber  keine  sicheren  charakteristischen  Unterschiede  ausfindig: 
machen. 

Antonelu  geht  auch  insofern  von  einer  ganz  gewagtei» 
Ansicht  aus,  da  er  glaubt,  dais  aus  einer  Blutung  im  Inter- 
vaginalraum  eine  stärkere  Pigmentierung  am  Opticusrand  ent- 
stehen könne.  Ganz  abgesehen  von  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen des  Sehnervenkopfes,  die  eine  solche  Pigmentation 
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nicht  wohl  zuläist^  wissen  wir  aus  der  Praxis^  da(s  hundert 
und  hundert  Blutungen  am  Augenhintei^^nd  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  verschwinden,  ohne  daß  ein  einziges  Pig- 
mentpünktchen zurückbleibt.  Es  ist  gewifs  eine  ganz  irrige 
Ansicht,  wenn  man,  wie  dies  noch  öfters  gelehrt  wird,  Pigment 
am  Fundus  aus  einer  Blutung  ableiten  will.  Gewils  kann  man 
nach  einer  Hämorrhagie  Pigment  beobachten  (vgl.  den  Fall 
von  Scheffels  (1.  c.),  aber  dieses  ist  nicht  aus  dem  Blut  ent- 
standen, sondern  dasselbe  wirkt  wie  ein  Exsudationsherd  sehr 
wahrscheinlich  reizend  auf  die  Pigmentzellen,  sodafs  diese 
sich  vermehren  und  auswandern.  Das  Blut  wirkt  vielleicht 
auch  chemotaktisch  auf  die  Pigmentzellen.  Ich  hatte  in  den 
letzten  Jahren  einigemal  Gel^enheit,  größere  oder  kleinere 
Blutungen  am  Opticusrand  und  auf  der  Papille  längere  Zeit 
zu  beobachten,  aber  alle  diese  Hämorrhagien  sind  spurlos  ver- 
schwunden, ohne  ein  Pigmentpünktchen  zurückzulassen  {vgl. 
auch  Nr.  102). 

AiTTONELLi  dtiert  als  Beweisgrund  ftlr  seine  Ansicht,  dafs 
Pigment  am  Opticusrand  nach  einer  Hämorrhagie  im  Intervaginal- 
raum  entstehen  könne,  Fig.  35  des  ophth.  Atlas  von  de  Wecker  und 
Masselon,  219.  Wenn  man  dieses  Bild  einer  genauen  Kritik 
unterwirft  und  die  anatomischen  Kenntnisse  heranzieht,  so  mufs 
man  überhaupt  an  der  Diagnose  einer  Sehnervenscheidenblutung 
zweifeln.  Eine  größere  Blutung  in  der  Retina  oder  zwischen  der- 
selben und  dem  Glaskörper  am  Opticusrand  kann  genau  so  aus- 
sehen, wie  diese  Abbfldung.  Vor  wenigen  Monaten  hatte  ich 
Gelegenheit,  in  der  Privatpraxis  von  Herrn  Prof.  Haas  bei  einem 
Patienten  eine  solche  Hämorrhagie  entstehen  imd  verschwinden  zu 
sehen,  ohne  dafe  nadiher  das  kleinste  Pigmentpünktchen  zurück- 
geblieben wäre.  Nehmen  wir  noch  die  anatomischen  Kenntnisse 
zu  Hufe,  so  wissen  wir,  da(s  die  äufsere  und  mittlere  Sehnerven- 
scheide direkt  in  die  beiden  äufseren  Drittel  der  Sklera  übergeht, 
während  die  innere  Scheide  dagegen  sich  zu  den  innersten  La- 
mellen der  Sklera  begiebt,  welche  die  Lamina  cribrosa  büden  und 
die  mit  der  Aderhaut  in  Verbindimg  stehen.  Der  intervaginale 
Raum  endet  blind  und  zwar  innerhalb  der  Sklera.  Wenn  Blut 
oder  Pigment  von  dem  Zwischenscheidenraum  nach  vom  gelangen 
sollte,  so  wäre  es  höchstens  denkbar,  wenn  dasselbe  längs  der 
Piaischeide  seinen  Weg   nach  vorne  nehmen  würde.     Nach   den 
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Experimenten  von  Schwalbe,   195,  und  His  wissen  wir  nämlich, 
dafs  man  durch  Injektion  unter  die  Piaischeide  in  der  Netzhaut 

a)  die  perivasculären  Kanäle  um  die  Capillaren  und  Venen 
leicht  gefüllt  (Schwalbe),  die  von  His  zuerst  heschriebenen  peri- 
vasculären Kanäle  der  Netzhaut  antrifft; 

b)  man  erhält  eine  strahlige  Figur,  welche  sich  aus  feinen 
von  der  Papille  ausgehenden  radiären  Streifen  von  Injektionsmasse 
zusammensetzt,  die  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Nerven- 
faserbündeln dieser  Gegend  entsprechen; 

c)  man  kann  häufig  das  Vordringen  der  Injektionsmasse  zwi- 
schen Membr.  limitans  interna  und  Hyaloidea,  sowie  andererseits 
zwischen  Pigmentepithel  und  Stäbchen  beobachten. 

Femer  sagt  Deutschmann,  39,  bei  der  Besprechung  der 
sympathischen  Ophthalmie:  „Von  dem  primär  infizierten  Auge  aus 
köimen  die  Mikroorganismen  auf  drei  Wegen  in  die  Scheiden  bezw. 
den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven  gelangen: 

1.  vom  Perichorioidalraum  aus, 

2.  direkt  von  der  Chorioidea  aus  in  den  Piaüberzug  des 
Opticus, 

3.  durch  die  von  den  Centralgefälsen  abzweigenden,  den 
Opticus  radiär  durchsetzenden  Gefillschen." 

Falls  auch  präformirte  Lymphbahnen  bestehen,  so  ist  es 
doch  nidit  denkbar,  dafs  eine  Blutung,  wie  sie  de  Wecker 
und  Masselon  (1.  c.)  abgebildet  haben,  aus  dem  Zwischen- 
scheidenraum herrührt  Hippel  (L  c.)  hat  bei  seinen  Unter- 
suchungen am  Auge  der  Neugeborenen  zweimal  sehr  aus- 
gedehnte Blutungen  um  die  Papille  im  Suprachorioidal- 
raum  gefunden.  Die  Blutkörperchen  waren  in  allen  Fällen 
wohl  erhalten,  eine  Umwandlung  zu  Pigment  fehlte  vollständig. 
Ähnliche  Beobachtungen  haben  Königstein,  Schleich,  Bjerrum 
und  Naumoff  gemacht^  aber  nirgends  konnte  eine  Blutung  um 
die  Papille  von  einer  Hämorrhagie  aus  dem  Zwischenscheiden- 
raum abgeleitet  werden.  Auch  in  der  einen  Papille  von 
Nr.  115,  welche  ich  untersuchte,  war  eine  ausgiebige  Blutung 
vorhanden,  hingegen  vermifste  ich  jegliche  Hämorrhagie  im 
Zwischenscheidenraum.  Es  fehlt  also  noch  der  anatomische 
Nachweis,  dafs  eine  Blutung  um  die  Papille  von  einer  solchen 
der  Sehnervenscheiden  herrühren  könne. 
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Andere  bei  hereditärer  Syphilis  auftretende 

Erkrankungen, 

wie  Keratitis  interstitialis,  Hutchinson'sche  Zähne,  Gehör- 
Störungen,  Nystagmus,  Strabismus,  Exantheme,  Knochen- 

und  Gelenkerkrankungen,  Sattelnase,  Dakryostenose, 

mangelhafte    oder  fehlende  Pupillar-  und  Patellarreflexe, 

Accommodationslfthmung. 

Nachdem  ich  die  Augengrundsveränderungen  wohl  er- 
schöpfend behandelt  habe,  will  ich  noch  einige  kurze  Be- 
merkungen über  verschiedene  Erkrankungen^  die  entweder  im 
direkten  oder  indirekten  Zusammenhang  mit  der  hereditären 
Lues  stehen,  anschliefsen.  Es  würde  aber  viel  zu  weit  fuhren^ 
wenn  ich  alle  diese  Krankheiten  extra  behandeln  wollte,  ich 
will  sie  daher  gruppenweise  und  in  Tabellenform  (pag.  214) 
besprechen. 

Bei  meinen  125  Patienten  traf  ich  also: 

Keratitis  interst.  diffusa 

HüTcmNsoN'sche  Zähne 

Gehörstörung 

Nystagmus 

Strabismus 

Syphilitische  Exantheme 

Rhagaden  an  den  Mundwinkeln  und 
Haut-  und  Schleimhautnarben 

Knochenauftreibungen 

Gelenkergüsse 

Sattelnase  und  Ozaena 

Dakryostenose 

Störung  der  Pupillenreflexe 
„         „    Patellarreflexe 

Accommodationslähmungen 
Nach    dieser  Zusammenstellung    erkrankt  bei   Hereditär- 
Luetischen  neben  dem  Augenhintergrund  die  Hornhaut  an 
p.  K.  am   meisten;    nach   unserer  Tabelle  in  mehr  als 
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Art 
der  Erkrankung 

Nummer  der  betreffenden  Patienten 

Anzahl 
der  Fille 

Keratitis  interstitialis 
diffusa: 

I.  2,  3.  4.  5.  6.  7,  8,  9.  10.  II.  12,  13.  14, 
15,  16,  17,  19,  20,  21,  22,  24,  27,  28, 
«9»  33.  M.  35.  36.  40,  41.  43.  44.  46, 
49,  50,  51.  53.  56,  57,  59,  61,  62,  63. 
64,  66,  67,  69,  70,  74,  76.  78,  80,  81, 
82,  85,  88,  89,  90,  91,  94,  96.  98,   loi, 
105,  106,  HO,  114,  116,  117,  120,  121, 
122,  125. 

74 

HüTCHINSON'schc 

Zähne: 

2,  3,  4,  5,  6,  7,  9,  10,  II,  12,  13,  14, 
16,  17,  18,  19,  20,  21,  23,  24  26,  27,  29, 
3«.  33,  34,  40,  41,  42,  43,  47,  4».  49. 
53,  56,  57,  59,  69.  71,  80,  81,  85.  86, 
87,   88,  89,  91,  9«,  94,  9«,  "«,  "7, 
120,  122,  125. 

55 

Schlechtes  Gehör: 

3,  16,  17,  29,  41,  52,  57,  61,  68,  74,  80, 
81,  87,  88,  91,  93,  96,  109,  112  (Bruder 
von  117,  Pat  taubstumm),  122. 

20 

Nystagmus: 

2,  6,  19,  21,  36.  37.  38,  71.  83,  99,  "9, 
123,  125- 

13 

Strabismus: 

8,  18,  19,  21,  29,  34,  36,  37,  38,  42,  45, 
57,  71,  75,  n^  83.  123.  "5- 

18 

SyphiUtischc 
Exantheme: 

3.  17,  23,  30,  32,  48,  87,  98,  113.  "4. 
115.  124. 

12 

Rhagaden  an  den 
Mundwinkehi : 

2,  7,  10,  II,  13,  14,  15,  17,  21,  27,  28, 
34,  41,  46,  50,  53,  85,  87,  115,  116. 

20 

Knochen- 
auib^bungen: 

2,  4,  >o,  13,  14,  15,  16,  17,  34,  50,  51, 
52,  65,  66,  76,  92,  114,  116. 

18   ' 

GelenkergOsse: 

II.  14,  57,  75,  76,  94,  105,  117. 

8 

Sattehiase  und  Ozaena 
chron.  Rhinitis: 

4,  7,  14,  15.  34.  43.  46.  56,  68,  72,  76. 
83.  85,  93.  96,  98,  123. 

17 

Dakryostenose; 

6,  15,  23,  42.  58,  59. 

6 

Mangelhafter  oder  feh- 
lender Pupillenreflex 
(nur  von  Pat,  die 
keine  Iritis   durch- 
gemacht haben): 

23.  25.  «6,  43,  48,  66,  72,  79.  87,  97. 
99,  104,  107,  112,  113. 

15 

Hangelhafte  oder  feh- 
lende PateUarreflexe : 

26,  41,  43,  48,  66,  80,  87,  96,  97,  99, 
112,  119,  125. 

13 

Accommodations- 
llhmungen: 

II  (Schwester  vop  Nr.  21). 

I 

Digitized  by 


Google 


315 


Hereditlr-syphilitische  Angenhintergrtindsver&nderungen. 


215 


der  Hälfte  der  Fälle,  also  59,2  ^1^. 
folgende  Verhältniszahlen: 


Andere  Autoren  &nden 


Autoren 


Zahl 

Lues  hereditaria 

ab  Ursache 

der  FlUe 

in  Prozenten 

63 

S7ft 

102 

35»3 

too 

61,0 

61 

59,1 

— 

62»0 

-* 

55,0 

66 

64,0 

1     40,8  sicher  und 

130 

38,8  wahrscheinlich 

hereditäre  Lues 

3* 

96,7 

40 

9^,5 

28 

64t5 

34 

3^.3 

jakowlewa*  (ho&nse)  . 

Alexander    

Ancks 

Haltenhofp 

Saemisch 

Michel  (DntTLBif's  Diss.) 

HOENER 

Pfister 

Parinaxtd 

Troussbau 

Leplat 

Sedait 


In  Bezug  auf  das  Alter  der  betroffenen  Individuen  finden 
wir,  dais  die  p.  K.  in  den  verschiedensten  Altem  vom  3.  bis 
36.  Jahre  beobachtet  wurde;  was  wir  auch  in  der  beigefugten 
Tabelle  anfuhren.  Dais  die  weiblichen  Individuen  im  Vergleich 
zu  den  männlichen  häufiger  erkranken,  können  wir  eben&lls 
bestätigen;  unter  den  74  Fällen  finden  wir  47  weibliche  und 
27  männliche  Patienten.  Wir  konstatieren  auch  in  unseren 
Fällen  ein  vorwiegendes  Befallensein  jüngerer  Individuen,  ob- 
gleich diese  Krankheit  auch  bei  Patienten  nach  dem  20.  Jahre 
uns  zu  Gesichte  kam. 


Tabelle  der  Zeit  des  Auftretens  der  p.  K. 

Jahre      .     .     . 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

12 

U 

14 

«5 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

28 

35 

Männlich     .     . 

I 

2 

2 

4 

2 

2 

2 

I 

I 

2 

2 

2 

2 

I 

I 

Weiblich     .     . 

2 

2 

I 

2 

I 

2 

2 

2 

I 

I 

4 

4 

2 

3 

4 

3 

4 

3 

' 

I 

1  JAKOWLBWA,  Über  Keratit  iut^rstit  diff.,  Diasertat,  Zürich  1873. 
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Nach  Ancke  haben  von  100  Fat  mit  p.  K.  1 1  R  Z. 

„    Ayres  „        , 

„    Backer  u.  Story     „        , 

„     Haltenhoff  „ 

„    Leplat  „        , 

„    Parinaud  „        j 

„     Trousseau  ,j        y 

Unter  diesen  328  derartigen  Fällen  waren  also  131  mit 
H.  Z.f  macht  39  7o-  ^^^  ^^^^  b^*  ^25  Hereditär-Luetischen 
55  Patienten  mit  H.  Z.  -=  44  7o- 

Bei  20  Patienten  war  das  Gehör  schlecht  (Nr.  3, 
16,  17,  29,  41,  52,  S7f  61,  68,  74,  80,  81,  87,  88,  91,  93, 
g6,  109^  112;  122)  und  zwar  beidseitig. 

Die  HUTCHINSON'sche  Trias  war  bei  11  Patienten 
zu  konstatieren  (Nr.  3,  16,  17,  29,  41,  57,  80,  81,  88,  91,  122). 

Von  der  HuTCHiNsoN^schen  Trias  kam  also  am  meisten 
die  p.  K.,  dann  die  charakteristische  Zahnform  und  am 
wenigsten  das  schlechte  Gehör  zur  Beobachtung.  Ge- 
wöhnlich erkrankte  die  Hornhaut  vor  dem  Ohr,  diese  Er- 
krankung trat  selten  vor  der  Pubertät  auf,  ja  in  einigen  Fällen 
sogar  erst  im  20.  Jahre.  Davon  giebt  es  allerdings  Ausnahmen, 
so  da(s  die  Abnahme  des  Gehörs  schon  im  früheren  Lebens- 
alter anfängt  und  gleich  nachher  oder  erst  nach  vielen  Jahren 
folgte  die  p.  K.  In  vielen  Fällen  kann  man  aber  eine  be- 
stimmte Neigrung  zur  Erkrankung  der  Hornhaut  und  des  Gehör- 
organs zu  gleicher  Zeit  konstatieren. 

Auch  konnte  ich  einigemal  mit  der  p.  K.  eine  chronische 
Synovitis  in  einem  oder  mehreren  der  grofsen  Gelenke  beob- 
achten (Nr.  II,  14,  57,  75,  76,  94,  105,  117).  Sehr  häufig 
ist  das  Kniegelenk  das  bediene,  in  ihm  zeigt  sich  dann  zumeist 
ein  reichlicher  Ergufs,  welcher  einige  Wochen  andauert  Dieses 
Exsudat  wird  beinahe  immer  resorbiert  und  das  Gelenk  wird 
wieder  vollständig  frei.  So  erkrankte  vor  zwei  Jahren  Nr.  105 
im  21.  Jahre  an  einer  sehr  heftigen  p.  K.  und  einer  starken 
Synovitis  beider  Knie-  und  Fufsgelenke,  weshalb  sie  wochen-* 
lang  das  Bett  hüten  mufste  und  nachher  noch  sehr  lange  2^it 
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nur  mühsam  herumgehen  konnte  —  jetzt  ist  sie  wieder  voll- 
ständig, hei^estellt. 

Auch  periosteale  Affektionen  der  Röhrenknochen  treten 
in  diesem  Stadium,  zuweilen  sogar  in  sehr  heftiger  Weise  auf. 
Sie  können  in  jedem  Teil  des  Skeletts  erscheinen  und  oft  zu 
zahlreichen  und  großen  Verdickungen  Veranlassung  geben. 
Solche  Auftreibungen  der  Röhrenknochen  traf  ich  bei 
i8  Patienten  an;  oft  waren  bei  ein  und  demselben  Patienten 
mehrere  Knochen  ergriffen,  meistens  Tibia,  Femur  und  Humerus. 
Auch  am  Oberkiefer  und  am  Stirnbein  kamen  periosteale  Ver- 
dickungen vor.  In  der  Dissertation  von  Ohanian  sind  unter 
142  hereditär -syphilitischen  Affektionen  37  mal  periostitische 
Verdickungen,  besonders  an  derTibia,  45  mal  indolente  Arthritis 
und  18  mal  Taubheit  notiert  Bosse  29,  fand  unter  46  mit 
p.K.  behafteten  hereditär-syphilitischen  Kindern  17  (■■  377o)^  ^^^ 
Gelenkaffektionen  aufzuweisen  hatten  (Synovitis  serosa  acuta, 
eitrige  Gelenkentzündungen  und  primäre  Knochenaffektionen). 

Andere  Autoren,  wie  Galezowski,  Fournier,  Sauvineau, 
Antonelli,  Früginele,  madien  auf  den  Nystagmus,  Strabismus, 
Astigmatismus,  femer  auf  die  Ptosis,  Augenmuskellähmungen, 
Mikrocephalie  bei  hereditärer  Lues  aufmerksam. 

Hirschberg  99,  und  Mock  151,  heben  besonders  hervor, 
dafe  die  kleinen  Kinder,  wenn  sie  schielen  oder  den  Kopf 
schief  halten,  ophthalmoskopisch  untersucht  werden  sollen, 
weil  man  dabei  oft  hereditär-luetische  Netzhautveränderungen 
antreffe. 

Kalischer  118,  erwähnt  bei  einem  hereditär-luetischen 
6jährigen  Kinde  doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre  und 
Mangel  der  Patellarreflexe,  er  faist  diese  Erscheinungen  als 
Symptome  einer  infantilen  Tabes  auf.  Wie  schon  erwähnt, 
habe  ich  in  1 5  Fällen  fehlende  oder  stark  verminderte  Pupillen- 
reflexe und  in  13  Fällen  verminderte  Patellarreflexe  gefunden; 
bei  zwei  Patienten  waren  dieselben  stark  erhöht. 
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Eine  interessante  und  wichtige  Frs^e  habe  ich  noch  zu 
besprechen.  Es  ist  offenbar,  dais  eine  grofse  Anzahl  der 
Knochendifformitäten  bei  der  Erbsyphilis  den  Veränderungen 
gleichen^  welche  wir  beim  Rhachitismus  sehen.  Auf  diesen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Rhachitismus  und  der  here- 
ditären Lues  haben  schon  verschiedene  Autoren  aufmerksam  ge« 
macht;  nach  Parrot  (171 — 176)  wäre  sogar  die  Rhachitis  eine  Er- 
krankung ausschliefslich  syphilitischen  Ursprungs.  Dieser  Autor 
sagt:  f^Der  Rhachitismus  kennt  unter  allen  Umständen  nur 
eine  einzige  spezifische  Ursache  und  diese  ist  die  hereditäre 
Syphilis.''  Nach  seiner  Lehre  gebe  es  überhaupt  keine  Rhachitis 
mehr  und  alles^  was  man  unter  diesem  Namen  beschrieben 
hat,  würde  unter  die  Syphilis  zu  rechnen  sein.  Auch  Kassowttz 
120  u.  121,  ist  ein  eifriger  Vertreter  der  PARROT'schen  Lehre; 
er  behauptet,  dais  fast  alle  hereditär-syphilitischen  Kinder 
rhachitisch  werden.  Fournier  und  Taylor  gehen  nicht  so 
weit;  nach  dem  ersten  Autor  ist  die  Rhachitis  nichts  anderes 
als  das  Resultat  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  welche  im 
Oi^fanismus  durch  die  Syphilis  hervoi^erufen  wird.  Fournier 
glaubt,  dais  die  Syphilis  die  Rhachitis  hervorrufe,  gerade  so 
wie  die  Schwächlichkeit,  die  zarte  Konstitution,  denLymphatismus, 
die  Tuberkulose,  den  Lupus,  die  schlechte  Ernährung,  die 
Miisbildung  der  Zähne,  den  Stillstand  in  der  Entwickelung,  den 
Infantilismus  etc.,  alles  banale  Folgen  einer  spezifischen  Ursache, 
aber  einer  spezifischen  Ursache,  welche  auf  die  Ernährung 
einen  Einfluis  allgemeiner  Depression,  von  Denutrition,  Con- 
sumption,  allgemeinen  organischen  VerMs  und  Degeneration 
ausübt  Auch  nach  Taylor  kann  die  Syphilis  die  Rhachitis 
erzeugen ;  aber  indirekt  und  zwar  in  der  Weise,  dais  sie  die 
Ernährung  durch  die  ad}mamische  und  schwächende  Kraft 
alteriert  An  einer  anderen  Stelle  äufsert  dieser  Autor  sich: 
Die  Syphilis  kann  Rhachitis  auf  dieselbe  Weise  erzeugen,  wie 
sie  unter  dem  Einflüsse  der  Kachexie  für  verschiedene  Krank- 
heiten die  Thür  öffnet  Aber  es  besteht  kein  direkter  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Krankheiten  und  der  Beweis 
davon  ist,  dais  die  spezifische  Behandlung  keinen  Einfluis  auf 
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die  Rhachitis  übt  ^  Gazin  äuisert  sich,  dais  die  Syphilis  zur 
Rhachitis  prädisponiert,  wie  die  Skrofulöse  und  so  viele 
andere  Ursachen,  welche  eine  Verschlechterung  des  Indivi- 
duums und  der  Gattung  hervorrufen.  Auch  Hutchinson  hebt 
die  Häufigkeit  der  Rhachitis  bei  hereditär-luetischen  Kindern 
hervor,  er  zieht  aber  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dieser  und 
der  Erbsyphilis. 

Schon  bei  der  Nachuntersuchung  unserer  Patienten  ist  mir 
das  häufige  Vorkommen  von  rhachitischen  Erkrankungen  bei 
den  Hereditär-Luetischen  aufgefallen;  durchgehe  ich  die  sämtlichen 
125  Krankengeschichten,  so  finde  ich  bei  41  Patienten 
Rhachitis  und  zudem  noch  38  Patienten  mit  einer 
schlechten  Konstitution.  Die  Fälle  verteilen  sich  auf  folgende 
rhachitische  Erkrankungen: 


Art 

der  rhachitischen 

Crkrankongeii 

Nummern  der  betreffenden  Patienten 

Anzahl 
der 
FäUe 

Rhachitischer  Kopf 
(Hydroccphalus): 

18,  27,  39,  71,  80. 

5 

Rhachitische  ZAhne 
(u.  cariöse  ZAhne): 

I,  8,  12,  14,  27,  32,  33,  41,  55.  66,  71, 
75»  76,   79.  80,  81,  87.  93.  106,   109, 
III,  112. 

22 

Rhachitische  Beine  u. 
rosenkranzförmige 
Anschwellting     der 
Rippenknorpel: 

3.  8»  23»  39,  43i  50»   58»  71,  79,    112, 
120,  121  (Hühnerbrust). 

12 

Verkrümmte   Wirbel- 
säule: 

72,  109. 

2 

KörperUch      schlecht 
entwickelte  Kinder: 

3,  4,  5,  8,  II,  12,  13,  15.  16,  18,  27, 
29,  37,  43,  46,  48,  53,  55,  65,  71,  73, 
80,  81,  82,  83,  87,  93,  94,  97,  99,  106, 

109,    HO,    III,   iI2,    116,    120,    125. 

38 

^  Dieser  Schlafe  ist  nicht  stichhaltig,  da  wir  verschiedene  hereditär- 
luetische  Augenafiektionen,  wie  z.  B.  die  Keratit  interst  diffusa  und  ver- 
schiedene Augenhintergrundsveränderungen  etc.  kennen,  die  sich  durch  eine 
antisyphilitische  Kur  such  nicht  günstig  beeinflussen  lassen. 
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Nach  dieser  Zusammenstellung  kann  man  nicht 
daran  zweifeln^  dafs  zwischen  der  Rhachitis  und  der 
Syphilis  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht  Nach 
dem  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  scheint  es  aber 
wahrscheinlicher,  dafs  die  Syphilis  nicht  die  einzige  Ursache 
der  Rhachitis  sei^  sondern  dais  diese  nur  als  ein  indirektes 
Resultat  der  Lues  betrachtet  werden  darf.  Ich  habe  schon 
früher  auf  das  seltene  Vorkommen  des  Schichtstares  bei  den 
Hereditär-Luetischen  aufmerksam  gemacht  Wäre  die  Rhachitis 
nur  von  der  Syphilis  abzuleiten^  so  müfsten  wir  sicher  bei  den 
Schichtstarpatienten  mehr  acquirierte  Lues  bei  den  Eltern 
der  Patienten  und  mehr  Erbsphilis  bei  den  Patienten  selbst 
antreffen.  Femer  müfete  im  Orient  und  in  den  Grolsstädten^ 
wo  die  Syphilis  sehr  häufig  ist,  der  Schichtstar  ebenfalls 
häufiger  beobachtet  werden  (die  Rhachitis  ist  doch  die  Haupt- 
ursache der  Konvulsionen),  als  an  anderen  Orten,  wo  die  Lues 
weniger  verbreitet  ist,  und  umgekehrt  müfete  in  Gegenden,  wo 
die  Rhachitis  zu  Hause  ist,  Erbsyphilis  auch  ebensohäufig 
angetroffen  werden.     Alles  dies  trifft  aber  nicht  zu. 

Auch  die  von  mir  untersuchten  Fälle  in  der  zweiten  Generation 
wiesen  teils  leichte,  teils  schwere  Rhachitis  auf,  hingegen  konnte 
ich  keine  Symptome  an  denselben  ausfindig  machen,  die  auf 
eine  ererbte  Lues  schliefen  liefsen. 


Wie  es  Autoren  giebt^  welche  die  Rhachitis  allein  von  der 
Syphilis  ableiten  wollen,  so  giebt  es  auch  solche  —  Galezowski, 
ScHüLEK,  Arlt  und  CuiGNET  — ,  wclche  die  Skrofulöse  in 
einen  bestimmten  Konnex  zu  der  Lues  der  Voreltern  bringen. 
Hutchinson  ii6,  schreibt  dazu:  „Die  eigentliche  Rhachitis  und 
die  Skrofulöse  entsteht  zu  allermeist  unter  ganz  anderen  Be- 
dingungen; Mangel  an  entsprechender  Nahrung,  an  Licht  und 
an  Luft  sind  vermutlich  die  wesentlichsten  Ursachen.  Man 
müfste  sonst  geradezu  annehmen,  dals  z.  B.  beinahe  ganz 
England  syphilitisch  wäre,  denn  derartige  Erkrankungen  gehören 
meiner  Erfahrung  nach  hier  zu  den  allergewöhnlichsten  Vor- 
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kommnissen;  fast  keine  einzige  Klasse  der  Bevölkerung  macht 
darin  eine  Ausnahme.  Femer  kommt  in  Betracht^  dais  Rhacbitis 
und  Skrofulöse  auch  bei  Tieren  vorkommen  und  die  Krank- 
heiten lassen  sich  zudem  unter  bestimmten  Verhältnissen 
künstlich  erzeugen  \ 

Ebenso  bekannt  ist,  dais  die  hereditär-syphilitischen  Kinder 
in  ihrem  Wachstum  zurückbleiben  und  so  einem  den 
Eindruck  machen,  als  litte  die  Entwickelung  des  Organismus 
unter  einem  angeborenen  Emährungsmangel.  Wir  wissen,  daß 
man  unter  den  Kindern  mit  angeborener  Syphilis  aui&llend 
viel  schlecht  genährte  skrofulöse  Patienten  antrifft.  Unter 
den  38  Patienten  mit  schlechter  Konstitution  sowie 
unter  den4i  PatientenmitrhachitischenErscheinungen 
haben  die  meisten  davon  skrofulöse  Drüsenan- 
schwellungen aufgewiesen. 

Wohl  auf  dem  gleichen  Wege  wie  die  Rhachitis  und 
Skrofulöse,  entsteht  auch  bei  denjenigen,  die  an  acquirierter 
oder  hereditärer  Lues  leiden,  die  Tuberkulose,  indem  durch 
die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  die 
Syphilis  eine  Prädisposition  zu  diesen  Krankheiten  setzt. 
Jeder  Praktiker  weifs  auch,  dais  der  syphilitische  Boden  für 
die  Entwicklung  des  Tuberkelbacillus  sehr  günstig  ist  Unter 
meinen  125  Fällen  fand  ich,  dafs  die  Patienten  Nr.  83,  87  und 
110  selbst  tuberkulös  sind  und  dafs  12  mal  der  Vater  (Nr.  2, 
12,  31,  47,  48,  55,  57,  63,  71,  99,  HO,  116)  und  3mal  (Nr.  51, 
76,  87)  die  Mutter  derselben  an  Lungenphthise  starben. 

Auch  neigen  zweifellos  hereditär-luetische  Kinder  zu  ner- 
vösen Störungen.  Nr.  66,  91,  103  litt  an  Epilepsie,  Nr.  113 
hatte  paral}^tische  Anfälle.  Ferner  machten  die  Patienten  32, 
68  und  100  in  früheren  Jahren  den  Veitstanz  durch. 


^  Dafs  Syphilis  bei  den  Tieren  bisher  noch  niemals  beobachtet  wurde, 
ist  eine  bekannte  Thatsache;  hingegen  sind  beim  Hund»  Pferd  und  Hippo- 
potamus  HüTCHiNSON'sche  Z&hne,  die  wohl  weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  bei  der  Erbsyphilb  vorkommen,  beobachtet  worden  (Capitain 
und  Duyal). 
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.  Wie  schon  erwähnt,  haben  verschiedene  Autoren  wie 
FouRNiER  6i,  Galezowski  70,  und  Lannelongue  133,  die  Erb- 
syphilis auch  als  Ursache  von  Mifsbildungen  angeschuldigt; 
ich  fand  folgende  Bildungsfehler: 

Mikrophthalmus  bei  Nr.  6  und  lo, 

Iriskolobom  ^  bei  Nr.  8  und  30  (Schwester  von  Nr.  32), 

Kongenitale  Katarakt*  bei  Nr.  16,  83  und  87, 

Aderhautkolobom  bei  Nr.  109, 

Ektopia  lentis  cong.  bei  der  Schwester  von  Nr.  32  und 
bei  Nr.  87  und  99, 

Wolferachen  bei  Nr.  25, 

Polydaktylie  bei  Nr.  72. 


Da  mir  einige  frappante  Krankengeschichten  zur  Verfügung 
stehen,  welche  die  Polymortalität  der  Kinder  in  syphilitischen 
Familien  am  besten  charakterisieren,  so  will  ich  sie  noch  in 
Kürze  folgen  lassen. 

^  Ich  kann  noch  über  einen  ähnlichen  Fall  berichten,  der  yor  einigen 
Monaten  zur  Operation  kam.  Knabe  J.  M.  yon  O.,  7  Jahre  alt,  hatte  von 
Geburt  an  mit  den  Augen  gezittert.  Fat  fixiert  mehr  mit  dem  r.  Auge,  wenn 
dasselbe  zugebunden  wird,  so  folgt  auch  das  1.  Auge  dem  Licht.  L.  Strabis- 
mus converg.  Bds.  Nystagmus.  Eltern  sind  nicht  blutverwandt  Die  anderen 
zwei  jüngeren  Kinder  sehen  gut  Der  Vater  hatte  6  Jahre  vor  der  Ver- 
heiratung Syphilis  acquiriert.  Vis.  R.  Fing,  in  2  7t  ^l  L.  Fing,  in  i  m.  Bds. 
im  Pupillargebiet  eine  weifse  Membran,  die  flach  hinter  der  Pupille  aus- 
gespannt ist.  In  derselben  sind  einige  dünnere  und  dickere  Stellen  vorhanden. 
Einzelne  Pünktchen  glänzen  in  der  Membran,  wie  Cholestearinkrystalle.  R. 
ist  im  Centrum  derselben  eine  dünne  durchsichtige  Stelle,  wodurch  jedenfalls 
am  besten  gesehen  wird.  L.  wird  wahrscheinlich  nur  durch  das  Iriskolobom  nadi 
unten  gesehen,  da  in  diesem  Bereich  die  weifs  Ranzende  Membran  sehr  dünn 
ist.  K.  kein  Iriskolobom.  Nach  Dilatation  sieht  man,  dafe  diese  nur  im 
Pupillargebiet  vorhanden  ist ;  aufserhalb  diesem  ist  die  Membran  schön  durch- 
sichtig. Es  handelt  sich  jedenfalls  um  eine  stark  geschrun^yfte,  verkleinerte 
Linse,  deren  Voiderkapsel  im  Pupillargebiet  verdickt  ist  Bei  der  Disdsaion 
stellte  sich  heraus,  dafs  jes  sich  bds.  nur  noch  um  einen  verdickten  Linsen- 
sack  gehandelt   hat.     Mit   Leichtigkeit   konnte    man   mit   zwei   Nadeln    eine 
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1.  Frau  F.  (Mutter  von  Nr.  48,  52  und  86)  war  11  mal 
gravid,  i.— $.  Kind  wurde  im  5.-7.  Monat  tot  geboren; 
5-  Kind  ist  Nr.  48.  6. — 9.  Kind  wurde  im  6. — 9.  Monat  tot 
geboren,  9.  Kind  lebt,  war  aber  viele  Jahre  sehr  schwächlich 
und  rhachitisch.  Hatte  3  mal  die  Lungenentzündung.  Mit  dem 
^o.  Jahre  kräftiger  geworden  und  ist  jetzt  gesund.  Trägt  eine 
Brille^  sehe  damit  sehr  gut  (da  Pat  auswärts  wohnt,  konnte 
ich  ihn  nicht  untersuchen).  10.  Kind  ist  Nr.  52  und  11.  Kind 
Nr.  86.  Also  von  11  Graviditäten  endeten  4  mit  Abort, 
3  mit  toten  Frühgeburten  und  4  Kinder  leben,  wovon  das 
älteste  und  drittälteste  die  heftigsten  hereditär-luetischen  Augen- 
afTektionen  aufweisen,  während  das  Zweitälteste  und  jüngste  Kind 
weniger  schwer  belastet  sind.  Nach  der  4.  und  8.  Frühgeburt 
machte  der  Vater  entweder  eine  antisyphilitische  Kur  durch, 
oder  die  Syphilis  war  damals  in  ein  latentes  Stadium  getreten, 
denn  das  5.,  9.,  10.  und  11.  Kind  leben. 

2.  Frau  St.  (Mutter  von  Nr.  82)  war  18 mal  gravid;  die 
ersten  11  Geburten  waren  Aborte  oder  Frühgeburten  (die  6 
ersten  Kinder  wurden  tot  geboren,  die  anderen  lebten  nur 
einige  Tage  oder  Wochen).  Pat  Nr.  82  ist  das  älteste  von 
den  lebenden  Kindern,  nach  ihr  kamen  noch  6  Kinder,  die 
leben.  Pat.  war  in  ihrer  Kindheit  sehr  schwächlich,  hat  spät 
gehen  gelernt  und  hatte  viel  Lungenkatarrh.  Auch  jetzt  nach- 
weisbarer Lungenspitzenkatarrh.  Ein  Bruder  ist  ebenfalls 
tuberkulös. 

3.  Frau  G.  (Mutter  von  Nr.  121).  Von  13  Graviditäten 
endeten  die  ersten  7  mit  Abort,  dann  wurden  2  ausgetragene 
Kinder  geboren,  die  später  aber  starben.  Die  letzten  4  Kinder 
leben,  sind  aber  schwächlich. 

4.  Frau  M.  (Mutter  von  Nr.  125)  war  8  mal  gravid.    Die 


schöne  centrale  Lücke  in  die  Membran  reifsen,  durch  die  der  Fundus  bds. 
normal  zu  sehen  war.  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine 
mangelhaft  angelegte  Linse  oder  um  Selbstresorption  derselben. 
Ophth.  waren  beiderseits  die  Verftnderungen  des  Typ.  I  in  der  Macula  wie 
in   der  Peripherie  mftfsigen  Grades  ausgesprochen.    Kein  Chorioidalkolobom. 
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ersten  /mal  abortierte  sie,  nachher  kam  unsere  Patientin  Nr.  125 
zur  Welt 

Im  weiteren  habe  ich  sämmtliche  Aborte,  femer  die 
Anzahl  der  lebend  geborenen  Kinder,  die  aber  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  starben  und  die  Anzahl  der  noch 
lebenden  Kinder  zusammengezählt,  die  in  diesen  125 
Ehen  vorkamen.    Es  ergaben  steh  dabei  folgende  Zahlen: 


Anzahl  d.  Aborte 

oder 

Fehlgeburten 


Anzahl  der  lebend 

geborenen  Kinder,  die 

aber  nach  kurzer  Zeit 

starben. 


Anzahl  der  jetzt 

noch  lebenden 

Kinder 


Anzahl 

der 

Schwangerschaften 


103  -  28,5% 


73  =  20,2% 


185 


5i.37o 


361 


Sterblichkeit  der      \    _   ,0-0/ 
syphUitischen  Kinder  J    ""  ^^'^  1^' 

Unter  den  Geburten  der  2.  Rubrik  werden  wohl  die 
meisten  Frühgeburten  gewesen  sein,  zählt  man  diese  zu  den 
Aborten  und  Fehlgeburten,  so  bekommen  wir  eine  Sterblich- 
keitsziffer von  48,7  7o-  Dieser  Berechnung  stelle  ich  die 
Resultate  von  anderen  Autoren  zur  Seite. 

FouRNiER  61,  fand  für  die  Privatpraxis  eine  Sterblichkeit 
der  syphilit.  Kinder  von  42  7o  "^^  ^^  ^^  Spitalpraxis  sogar 
84  7ö-  Nach  Le  Pileur  beträgt  die  Mortalität  der  Kinder 
syphilitischer  Frauen  im  Lourcine  94  ^f^.  Dabei  darf  nicht 
vergessen  werden,  dafe  das  Publikum  im  Lourcine  imd  im 
Hospital  St  Louis  meistens  aus  Prostituierten  besteht,  die  sich 
allen  möglichen  Exzessen  und  einer  höchst  unvemünfligen 
Cebensweise  hingeben  und  denen  die  Fehlgeburt  eher  will- 
kommen, als  ein  Gegenstand  des  Bedauerns  ist  Nach  Kaposi 
119,  sterben  selbst  von  den  gut  behandelten  Kindern  noch 
etwa  80 — 90^/0,  bevor  sie  das  Pubertätsalter  erreicht  haben, 
nach  Kassowitz  (1.  c.)  ein  Drittel  aller  Kinder  syphilitischer 
Eltern  bereits  in  utero  und  von  den  lebend  geborenen  gehen 
etwa  34^0  '^^  ^^^  ersten  sechs  Monaten  zu  Grunde. 

Neben  der  kolossalen  Sterblichkeit  in  der  Familie  F. 
(Nr.  48,  52,  86)  fällt  einem  noch  die  Reichhaltigkeit  der 
Erkrankungeii  bei  diesen  hereditär-luetischen  Kindern  auf. 
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So  weisen  Nr.  48  und  86  Typ.  I  auf,  während  Nr.  52  Typ.  IV 
aufweist  Nr.  48  und  52  haben  einen  verminderten  Lichtsinn  und 
ein  eingeschränktes  Gesichtsfeld,  bei  Nr.  86  sind  keine  funktionellen 
Störungen  nachweisbar.  Nr.  48  hat  keine  HuxcHiNSON'schen 
Zähne^  während  Nr.  52  und  86  solche  hat  Nr.  52  hört  sehr 
schlecht,  bei  den  anderen  zwei  Geschwistern  ist  das  Gehör 
normal.  Nr.  48  und  52  machten  p.  K.  durch,  ihr  Bruder 
Nr.  86  hatte  keine  Hornhautentzündung,  auch  der  andere  Bruder 
soll  davon  frei  gehlieben  sein.  Ein  ähnlicher  Polymorphis- 
mus ist  bei  folgenden  Geschwistern  noch  zu  finden:  Nr.  7  und 
13;  14  und  53;  16  und  33;  25  und  26;  35  und  36;  37  und 
38;  49  und  70;  66,  104  und  107;  68  und  92;  97  und  109; 
112,  118  und  1 19.  Keines  dieser  Geschwister  hatte  die  gleichen 
hereditär-luetischen  Symptome,  wie  das  andere.  Gewöhnlich 
waren  die  ältesten  Kinder  stärker  erkrankt  als  die  jüngeren, 
was  mit  der  allmählichen  Abschwächung  der  Syphilis  durch 
die  Zeit  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist;  hingegen  giebt  es 
davon  auch  Ausnahmen. 


Noch  einige  Worte  über  die  sog.  Vererbung  durch  Im- 
pregnation,  die  man  wohl  auch  als  Vererbung  durch  die 
Ovarien  bezeichnet  hat  Bekanntlich  infiziert  das  vom  syphi- 
litischen Vater  erzeugte  luetische  Kind  nach  der  Geburt  nie 
seine  Mutter,  weil  sie  während  der  Gravidität  selbst  schon  durch 


^  ImpüiBgeD  mit  dem  Sekret  syphilitischer  Schanker  oder  Schleimpapeln 
fielen  bei  solchen  Müttern  immer  negativ  aus  (Caspa&y,  Neumann  161,  und 
Finger  51).  —  Früher  hat  man  behauptet,  eine  solche  Mutter  werde  von 
ihrem  83rphilitischen  Kinde  nicht  infiziert,  weil  sie  selbst  syphilitisch  sei. 
Solche  Mütter  weisen  aber  nie  einen  Primära£fekt  auf,  sie  sind  nicht  syphi- 
litisch, sondern  nur  immun,  sie  haben  die  Immunität  während  der  Schwanger- 
schaft durch  die  Stofiwechselprodukte  der  syphilitischen  Frucht  acquiriert,  ohne 
selbst  syphilitisch  zu  werden.  Von  anderen  Infektionskrankheiten  wissen  wir 
ja  auch  schon,  dafs  man  durch  Einspritzungen  der  Stofiwechselprodukte  eine 
Immunität  erzielen  kann,  ohne  dafs  das  Individuum  die  betreffende  Infektions- 
Beiträge  nur  Augenheilkunde.    5z.  1$ 
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die  Frucht  gegen  Syphilis  immun  wurde  ^  (Colles^-  oder  besser 
gesagt  BEAUMfes'sches  Gesetz).  Man  weife  aber,  dafe  eine  erste 
Schwängerung  auf  die  von  einem  zweiten  Erzeuger  herstammen- 
den spätem  Zeugungsprodukte  rückzuwirken  vermag.^  Es 
können  also  Charaktereigenschaften  und  krankhafte  Zustände 
des  ersten  Mannes  auch  auf  die  Kinder  eines  zweiten  Mannes 
übertragen  werden.  Ich  habe  zwei  Familien  in  meinen  Kranken- 
geschichten, die  erste  betriffl  Nr.  25  und  26,  die  zweite  Nr.  112, 
118  und  119.  Aus  der  ersten  Ehe  stammen  diese  soeben 
aufgezählten  hereditär-luetischen  Kinder.  Die  Väter  dieser 
Kinder  starben  an  Tabes  (syphilit  Ursprungs).  Beide  Frauen 
haben  sich  nochmals  mit  gesunden  Männern  verheiratet,  aus 


krankheit  bekommt  Infolge  der  einwirkenden  Stofiwechselprodukte  auf  den 
mütterlichen  Organismus  kann  es  zu  ähnlichen  Symptomen  kommen,  wie  wir 
sie  bei  der  sekundären  Syphilis  antreffen:  rheumatoide -periosteale  Schmerzen, 
Defiuvium  capillorum,  Seborrhöe,  AnSmie  und  Ernährungsstörungen.  Femer 
kommt  es  vor,  dafs  solche  Mütter  nach  vielen  Jahren  ohne  vorausgegangene 
prim&re  oder  sekundäre  Erscheinungen  an  Zeichen  tertiärer  Lues  erkranken 
(Foü&nier's  tardive  conceptionelle  Syphilis).  Finger  (Die  Syphilis  als  In- 
fektionskrankheit vom  Standpunkte  der  modernen  Bakteriologie,  Arch.  f. 
Dermat  u.  Syphil.  1890)  sagt  darüber:  „Alle  tertiären  Erscheinungen,  sowohl 
acquirierter  als  hereditärer  Syphilis,  halte  ich  nicht  ftlr  die  Folge  der  Ein- 
wirkung des  Syphilisvirus,  sondern  bedingt  durch  die  Vergiftung  mit  den 
Stoffwechselprodukten  der  Lues.**  Dies  wird  wohl  fiir  die  hereditäre  Syphilis 
zutreffen,  för  die  acquirierte  aber  nicht  Es  wäre  sonst  unverständlich,  dafs 
ein  Gatte  im  tertiären  Stadium  doch  noch  zeitweise  ein  hereditär-luetisches 
Kind  zeugen  kann. 

^  Auch  Tierzüchter  erzählen,  dafs  eine  Hündin  oder  eine  Stute,  die  das 
erste  Mal  durch  ein  Männchen  einer  Gattung  A  trächtig  wurde,  auch  noch 
später,  wenn  sie  von  Männchen  anderer  Gattung  trächtig  wird,  doch  Junge 
wirft,  welche  Zeichen  der  ersten  Gattung  an  sich  tragen.  So  kann  z.  B.  eine 
Stute,  die  von  einem  Zebra  trächtig  wird,  ein  Füllen  werfen,  das  alle  Kenn- 
zeichen eines  Zebras  hat;  wenn  diese  Stute  später  von  drei  Hengsten  be- 
sprungen  wird  und  dreimal  wirft,  so  können  die  Füllen  allemal  noch  Kenn- 
zeichen des  Zebras  aufweisen.  Femer  weifs  man,  dafs  eine  Weifse,  die  in 
erster  Ehe  von  einem  Neger  ein  Kind  gebar,  in  zweiter  Ehe  mit  einem 
Weifsen  Elinder  zeugen  kann,  die  auch  noch  teilweise  pigmentierte  Haut  auf- 
weisen. 
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dieser  zweiten  Ehe  entsprossen  der  ersten  Familie  4,  der  zweiten 
Familie  5  Kinder.  Ich  habe  diese  9  Kinder  genau  untersucht, 
aber  bei  keinem  der  Kinder  das  geringste  Symptom  gefunden, 
das  Verdacht  auf  eine  angeborene  Lues  hätte  erwecken  können; 
ich  konnte  abo  die  sog.  Vererbung  durch  Impregnation  bei 
diesen  beiden  Familien  nicht  konstatieren. 


Zum  Schluß  habe  ich  noch  einiges  über  die  thera« 
peutischen  Erfolge  bei  diesen  Hereditär-Luetischen  mit  den 
verschiedenen  Augenhintergrundserkrankungen  zu  sagen.  Ich 
habe  die  jeweilige  Behandlungsmethode  der  einzelnen  Patienten 
nicht  in  die  Krankengeschichten  aufgenommen,  weil  diese 
dadurch  viel  zu  grofe  geworden  und  zu  viel  Wiederholungen 
entstanden  wären.  Zudem  ist  die  Therapie  der  Hereditär- 
Luetischen  eine  so  gleichmäfsige  und  allgemein  gebräuchliche, 
dals  ich  sie  hier  am  Schluis  ganz  gut  in  globo  besprechen 
kann.  In  der  Behandlungsweise  ist  im  Vergleich  zu  früher 
insofern  eine  Änderung  eingetreten,  als  jetzt  Quecksilber-  und 
Jodpräparate  gewöhnlich  weniger  lange  zur  Anwendung  kommen, 
als  früher,  während  die  roborierende  Behandlung  mehr  in 
den  Vordergrund  tritt  Früher  hat  man  eine  Einreibungskur 
der  anderen  bald  folgen  lassen,  jetzt  hingegen  lassen  wir  nur 
kleinere  Dosen  und  weniger  lang  einreiben  und  trachten 
mehr  danach,  den  Patienten  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Kräftigungsmittel  zu  stärken.  Wir  sind  von  der  fast 
ausschliefelichen  Quecksilber -Jodbehandlung  allmählich  ab- 
gekommen, weil  wir  schon  lange  die  Überzeugung  gewonnen 
haben,  da(s  die  roborierende  Behandlungsweise  neben  einer 
milden  antisyphilitischen  Therapie  ebensogute  Resultate  liefert, 
als  die  frühere  Methode.  Wir  können  nämlich  die  guten  thera- 
peutischen Erolfge  einer  antiluetischen  Kur  bei  allen  mög- 
lichen hereditär-luetischen  Schleimhaut-,  Haut-,  Knochen- 
leiden und  anderen  Affektionen  am  Körper  nicht  auf  unsere 
Augenpatienten    übertragen.     Dort    ist    im    allgemeinen    der 
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Erfblg  einer  antisyphilitisdien  Kur  ein  viel  eklatanterer 
als  bei  unsem  Patienten  mit  p.  K.  und  den  verschiedenen 
Augengrundserkrankungen.  Wir  haben  schon  versdiiedene 
Male  solche  Patienten  mit  den  gleichen  Augenaffektionen  ver- 
gleichshalber nebeneinander  ausschlielslich  antiluetisch  und  teils 
roborierend,  teils  antisyphilitisch  behandelt  und  die  Erfolge 
der  letzteren  Behandlungsmethode  waren  mindestens  so  gut,  wie 
diejenigen  der  ersteren.  Jedenfalls  konnten  wir  in  der  aus- 
schliefslichen  antiluetischen  Kur  keinen  besonderen  in  die  Augen 
springenden  Erfolg  sehen.  Diese  Beobachtung  steht  mit  der- 
jenigen anderer  Autoren,  wie  Ogilvie,  Silex,  Schweigger  u.  a. 
im  Einklang,  mit  anderen  Autoren  aber,  wie  Michel,  Galezowski, 
Hirschberg,  Scheffels,  Greef,  Strzeminski,  Antonslli  u.  s.  w. 
in  Widerspruch,  diese  reden  der  ausschliefslichen  antisyphi- 
litischen Behandlung  hereditär-luetischer  Augenaffektionen  nodi 
immer  das  Wort  So  sagt  Hirschberg  in  seinem  Aufeatz  über 
Netzhautentzündungen  bei  angeborener  Lues:  ,ßBs  Heilmittel 
ist  Quecksilber.'^  Ich  erlaube  mir  aber  auf  einige  Punkte  aus 
den  vom  gleichen  Autor  aufgeführten  Krankengeschichten  auf- 
merksam zu  machen,  die  mich  nicht  überzeugen,  dals  nur 
das  Quecksilber  das  Heilmittel  für  diese  Augenpatienten  sei 
Erstens  liest  man  verschiedene  Male  in  diesen  Krankengeschichten, 
dals  nicht  nur  das  Quecksilber  zur  Anwendung  kam,  sondern 
auch  noch  die  roborierende  Behandlungsweise,  wie  Jodeisen-» 
sirup,  Milchkuren  und  Landaufenthalt 

Femer  schreibt  Hirschberg  beim  2.  Fall;  „Am  25.  Sep- 
tember 1 890  nach  65  Salben  ist  die  Sehkraft  gut,  aber  die  hellen 
Herde  zahlreicher,  einzelne  auch  schon  ein  wenig  grölser  und  mit 
einem  Pigmentpunkt  in  der  Mitte  ausgestattet."  Patient  war  da- 
mals erst  14^/2  Monate  alt;  es  ist  daher  wohl  etwas  riskiert,  bei 
einem  so  kleinen  Kinde  die  Sehkraft  als  „gut"  zu  taxieren,  wenn 
sie  früher  mit  10  Monaten  schlechter  (?)  gewesen  sein  soll.  Auch 
spricht  der  Nachsatz  nicht  sehr  für  die  gebesserte  Sehschärfe,  denn 
die  hellen  Herde  sollen  ja  zahlreicher,  einzelne  auch  gröfser  ge- 
worden sein.  Das  gleiche  läfst  sich  über  Fall  4  sagen.  Das 
5  Monate  alte  Kind  A.  D.  wurde  mit  Sublimatbädem  und  Kalomel 
behandelt,  wonach  sehr  bald  eine  Besserung  eingetreten  sei 
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Wohl  wegen  dieser  guten  Resultate  sagt  Hirschberg  am 
Schluß  dieser  Abhandlung:  „Wer  der  Mühe  der  Diagnose 
und  fortgesetzten  Behandlung  sich  unterziehen  will^  wird  zu 
seiner  Freude  erleben,  dafs  die  befallenen  Kinder  der  drohenden 
Erblindung  entrissen  werden/^ 

Die  Freude,  die  wir  hier  und  da  bei  den  Patienten  mit 
hereditär-luetischen  Augenerkrankungen  erleben,  ist  meisten- 
teils eine  sehr  geteilte,  denn  wir  konnten  nicht  zur  Überzeugung 
gelangen,  dafs  durch  eine  fortgesetzte  antiluetische  Behandlung 
bei  diesen  Patienten  sehr  viel  erreicht  wurde  und  dafs  wir  es 
gleichsam  in  unserer  Hand  haben,  durch  diese  ausgiebigste 
Therapie  den  Prozels  zu  koupieren.  Femer  mufe  ich  hervor- 
beben, dafs  Erblindungen  bei  Hereditär-Luetischen  mit  spezifischen 
Augengrundserkrankungen  glücklicherweise  doch  zu  den  gröfsten 
Ausnahmen  gehören. 


Auf  die  pathologisch«anatomische  Beschreibung 
der  Bulbi  von  Nr.  115,  die  ich  in  550  Serienschnitten  genau 
untersuchte,  mufs  ich  hier  noch  verzichten.  Ich  habe  darin  ver- 
schiedene Abnormitäten  gefunden,  über  deren  Entstehungsweise 
ich  mir  noch  nicht  klar  bin.  Da  es  sich  um  die  Augengrunds- 
veränderungen eines  erst  7  Wochen  alten  Kindes  handelt, 
mufs  man  mit  der  Auslegung  und  Deutung  anscheinend  patho- 
logischer Veränderungen  doppelt  vorsichtig  sein.  Bekanntlich 
haben  Königstein,  Schleich,  Bjerrum,  Naumoff  und  Hippel  auf 
verschiedene  Abnormitäten  in  der  Netzhaut  und  Papille  bei 
Neugeborenen  hingewiesen,  die  im  Verlauf  der  Zeit  verschwinden 
können,  ohne  dafs  daraus  ein  Nachteil  resultierte.  Bevor  ich 
daher  das  Resultat  dieser  Untersuchung  publizieren  will,  mufe 
ich  vorerst  noch  einige  gleichstark  pigmentierte  bulbi  von 
gleichaltrigen  gesunden  Kindern  untersuchen  und  mit  obigen 
Schnitten  vergleichen.  Bis  dato  war  es  mir  aber  nicht  mög- 
lich, in  diesen  Besitz  zu  kommen. 
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Resum^. 

Typus  I. 

a)  Weniger  ausgesprochene  Formen  (vgl  Tafel  I 
Fig.  I). 

Femfleckige»  gelbrOtliche  Sprenkelung  (ca.  Yis 
bis  ^/jg  bis  ^I^Q  Papillen  grolse  Herdchen)  mit  kleiner  Pig- 
menttüpfelung,  meistens  am  hinteren  Pol  beginnend,  gegen  die 
Peripherie  ausgesprochener  werdend,  oft  auch  nur  quadranten- 
weise vorhanden,  peripapilläre  Zone  und  Macula  öfters  frei- 
lassend. Übriger  Grund  meist  unverändert,  etwas  stärker  pig- 
mentiert Optici  normal,  zeitweise  etwas  fehl,  nicht  atrophisch. 
Retinalgefölse  normal  oder  leicht  verschmälert,  Visus  gewöhn- 
lich normal  oder  wenigstens  noch  gut  Gesichtsfeld  nicht 
eingeengt,  Lichtsinn  normal,  Glaskörper  vollständig  klar.  Pig- 
mentierung im  umgek.  Bild  gerade  noch  erkennbar. 

b)  Ausgesprochenere  Formen  (vgl.  Haab's  Atlas 
Fig.  31  I.  Aufl.;  Fig.  39  n.  und  IIL  Aufl.). 

Die  feinfleckige,  gelbrOtlichet  gelbliche  bis  grau- 
liche Sprenkelung  mit  der  Pigmenttfipfelung  ist 
prägnanter;  schon  in  der  peripapillären  Zone  beginnend, 
über  den  ganzen  Fundus  zerstreut,  gegen  die  Peripherie  inten- 
siver werdend,  Maculagegend  nicht  verschonend.  Übriger 
Grund  in  der  Peripherie  meistens  grau  bis  bleigrau  verfärbt 
Optici  fehl,  bis  leicht  atrophisch.  Retinalgefölse  entsprechend 
verschmälert,  aber  selten  mit  sichtbaren  Wanderkrankungen. 
Visus  schlechter,  gewöhnlich  auf  der  einen  Seite  mehr  als 
auf  der  anderen;  beide  Augen  sind  mehr  oder  weniger  affi- 
ziert.  Gresichtsfeld-  und  Lichtsinnstörungen  mäßigen  Grades. 
Glaskörper  vollständig  klar,  also  nicht  miterkrankt  Pro- 
gnose für  a  und  b  gut,  wenn  keine  Komplikationen,  wie 
z.  B.  parenchym.  Keratitis  mit  Recidiven  oder  Misch- 
formen von  anderen  Typen  hinzukommen.  Typ.  I  geht  in 
keinen  anderen  Typus  über.    Für  beide  Formen  ist  bezüglich 
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der  feinfleckigen  Sprenkelung  noch  besonders  hervorzuheben^ 
dafe  die  kleinen  zarten^  rötlichen  oder  gelblichroten  Fleckchen 
immer  rundliche  Formen  haben^  femer  präsentiert  sich  die 
Pigmentation  fast  ausnahmslos  in  runden  Pigmentpünktchen. 
Bei  Typ.  I  gehören  die  gezackten  knochenkörperähnlichen 
Pigmentiiguren  zu  den  Ausnahmen  oder  zu  den  Spätformen 
sekundäre  Pigmentdegeneration).  Alle  Veränderungen  spielen 
sich  wohl  ausschlieislich  in  der  Retina  ab^  speziell  scheint  das 
Netzhautpigmentepithel  einerseits  durch  Schwund,  andererseits 
durch  Wucherung  der  Pigmentzellen  beteiligt  zu  sein.  Der 
primäre  Sitz  der  Erkrankung  ist  vielleicht  in  die  Chorio-Capillaris 
zu  verlegen.  Die  einzelnen  gelbrötlichen,  feinfleckigen  Herd- 
chen sind  gewöhnlich  ca.  ^g — Via  Papillen  grofe;  größere 
Fleckchen  entstehen  durch  Konfluenz  von  einzelnen  kleineren. 
Die  einzelnen  Pigmentpünktchen  sind  so  grols,  dals  sie  im 
umgekehrten  Bild  noch  deutlich  sichtbar  sind.  Dieser  Typus 
bildet  ein  so  charakteristisches  ophthalmoskopisches  Bild,  dafs 
es  mit  keinem  anderen  pathologischen  Augenhintergfrund  ver- 
wechselt werden  kann.  Ein  besonderer,  inniger  Zusammen- 
hang mit  der  Keratitis  interstitialis  diffusa  kann  diesem  Typus 
nicht  zugesprochen  werden. 


Typus  n. 

Meistens  peripher  auftretende,  runde  oder  ovale,  einzeln 
stehende,  in  Gruppen  oder  in  Konglomeraten  beisammen 
liegende  Pigmentherde.  Die  einzebien,  freistehenden  Herde 
sind  gewöhnlich  Ya — V* — Vs  Papillen  grofe,  durch  Zusammen- 
schmelzung solcher  Fleckchen  können  ausgedehnte,  viele 
Papillen  grofse  Pigmentplaques  entstehen.  Aus  der  kugeligen 
Konfigruration  der  Ränder  kann  man  unschwer  die  einzelnen 
Herde  auch  später  noch  herausfinden.  Diese  dunkeln,  rund- 
lichen Flecken  sind  nicht  als  sekundäre  Pigmentierung  heller 
chorioretinitischer  Herde  au&ufassen.  Es  handelt  «ich  wohl 
um  eine  sekundäre  Pigmentierung  der  Retina,  aber  ohne  da(s 
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ein  Entzündungsherd  vorausgegangen  ist  Der  primäre  Sitz 
ist  sehr  wahrscheinlich  in  einer  Aderhauterkrankung  zu  suchen. 
Vielleicht  kommt  auch  dem  syphilitischen  Virus  die  Eigen- 
schaft zu,  nicht  nur  Entzündungsherde  im  gewöhnlichen  Sinn 
hervorzurufen,  sondern  auch  auf  die  Pigmentzellen  des  Netz- 
hautpigmentepithels direkt  so  einzuwirken,  dafe  es  zu  einer 
Wucherung  und  Auswanderung  der  Pigmentzellen  in  die  vorderen 
Schichten  der  Retina  kommt  Früher  war  man  geneigt, 
nur  die  feinen  punkt-stem  förmigen,  oder  knochenkörperähn- 
lichen  Pigmentherde  als  sekundäre  Pigmentierung  der  Retina 
aufzufassen,  während  die  größeren  Pigmentflecken,  die  in 
dichten  Schollen  oder  Plaques  aufzutreten  pflegen,  mehr  der 
Aderhaut  zugesprochen  wurden.  Verschiedene  früher  erwähnte 
Beweisgründe  sprechen  dafür,  dafs  auch  die  Pigmentherde  von 
diesem  Typus  sehr  wahrscheinlich  in  der  Retina  liegen.  Einen 
Übergang  von  diesen  dunkeln  Flecken  aus  hellen  Herden 
kann  man  nicht  beobachten,  weil  man  gerade  im  An^g 
diese  Pigmentherde  antrifft. 

Neben  den  Pigmentherden  sind  gelbliche  oder  gelb- 
rötliche  Herde  vorhanden,  die  ebenfalls  fast  aussdilielslich 
rund  sind  Die  dunkeln  wie  die  hellen  Herde  können  sich 
auch  nach  und  nach  gegen  den  Äquator  und  hinteren  Pol  vor- 
schieben (v.  Haab's  Atlas  Fig.  32  I.  Aufl.,  Fig.  40  U.  u.  III.  Aufl.). 
Die  hellen  Herde,  die  gewöhnlich  viel  spärlicher  vertreten  sind 
als  die  Pigmentflecken,  haben  im  allgemeinen  weniger  Neigung 
zur  Konfluenz.  Auch  diese  hellen  Fleckchen  scheinen  fast 
ausschlieislich  in  der  Retina  zu  liegen.  Weitaus  die  meisten 
zarten  gelbrötlichen  Flecken  sind  den  gröisten  bei  Typ.  I  sehr 
ähnlich.  Sie  heben  sich  auch  wie  diese  durch  Pigmentmangel 
von  der  pigmentreicheren  Umgebung  ab. 

Sehr  selten  greifen  helle  Herde  auf  die  Chorioidea  über. 
Ferner  sind  chorioiditische  Veränderungen  selten  vor- 
handen. Entstehen  solche  tieferliegende  choriokiitische  Flecken, 
so  können  sie  sich  später  sekundär  pigmentieren,  wobei  dann 
schiefescheibenformige  Figuren  entstehen. 

Der   Glaskörper    ist  nur   im   Anfang  affiziert,   nachher 
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bleiben  höchstens  minimale  nicht  störende  Trübungen  zurück. 
Der  Lichtsinn  und  das  Gesichtsfeld  sind  im  allge- 
meinen wenig  verändert.  Wenn  der  Lichtsinn  stark  vermindert 
ist,  so  muls  noch  ein  anderer  Grund  auiser  dieser  Fundus- 
erkrankung vorhanden  sein.  Die  Gesichtsfeldeinengung, 
wenn  solche  vorhanden  ist,  geht  Hand  in  Hand  mit  dem  Vor- 
rücken der  Erkrankung  von  der  Peripherie  gegen  den  hinteren  Pol 
zu.  Die  Netzhautgefäfse  scheinen  weniger  Neigung  zu  sicht- 
baren Erkrankungen  zu  haben  als  die  Chorioidalgetäfee.  Sklero- 
sierte Aderhautgefäfee  kann  man  zeitweise  in  pigmentarmen 
Partien  oder  in  Chorioidalatrophien  beobachten.  Bei  sehr  heftigen 
Eiicrankungen  kann  der  Opticus  sectorenweise  oder  in  toto 
sekundär  atrophieren,  womit  eine  Verschmälerung  der  Netz- 
hautgefäfse gewöhnlich  Hand  in  Hand  geht  Der  übrige  Augen- 
hinterg^rund  ist  im  allgemeinen  gar  nicht  verändert  Zwischen 
den  einzelnen  Herden  sind  zeitweise  etwas  pigmentärmere 
Partien  vorhanden.  Noch  seltener  ist  der  Augenhintergrund 
zwischen  den  dunkeln  Herden  etwas  bleigrau  verfärbt,  worin 
helle  Bindegewebstreifchen  sichtbar  werden  können.  Weitaus 
die  meisten  und  stärksten  Veränderungen  sind  nach  unten, 
auisen  unten,  temporal  oder  innen  unten  zu  beobachten. 
Es  hängt  dies  nicht  mit  dem  Umstand  zusammen,  dafs  die 
Patienten  den  Bulbus  am  meisten  nach  unten  zu  rollen 
vennögen;  alle  nachuntersuchten  Patienten  habe  ich  bei 
dilatierter  Pupille  ophthalmoskopiert  und  doch  in  den  ange- 
gebenen Peripherierichtungen  am  meisten  diese  Veränderungen 
angefunden. 

DiflFerentialdiagnostisch  kommt  die  sekundäre  Pigmentierung 
bei  disseminierter  Chorioiditis  nicht  in  Betracht,  da  wir  dort 
nicht  durchwegs  rundliche  Pigmentherde,  sondern  neben  den 
runden  Herden  ebensoviele  oder  noch  mehr  vielgestaltete 
Pigmentfiguren  haben,  die  gewöhnlich  einen  hellen  Herd  um- 
rahmen, oder  ihn  mehr  oder  weniger  mit  Pigment  ausfüllen. 
Auch  anastomosieren  die  Pigmentfiguren  oft  untereinander.  Die 
hellen  Herde  bilden  mehr  lappige  oder  landkartenförmige 
Figuren.    Überhaupt  überwiegen  diese  hellen  Flecken  bei  einer 
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Chorioiditis  disseminata  namentlich  im  Anfang  viel  mehr  als 
bei  diesem  Typus.  Hier  treten  sie  im  Verhältnis  zu  den 
schwarzen  Herden  bedeutend  in  den  Hintergrund.  Chorioiditische 
Flecken  mit  einem  ganz  zarten  Pigmenträndchen,  wie  sie  so  öfters 
bei  disseminierter  Chorioiditis  angetroffen  werden,  kommen 
fast  nie  vor.  Die  spärlichen  hellen  chorioiditischen  Herde 
bei  diesem  Typus  bekommen  später  einen  deutlichen  Pigment- 
rand oder  Pigment  im  Centrum  oder  beides  zusammen.  Bei 
älteren  Individuen  kommt  noch  in  Betracht^  dais  selbst  bei 
einer  alten  Chorioiditis  disseminata  neben  den  dunkeln  Herden 
meistens  noch  neuere  gelbrötliche  oder  gelbliche  Flecken  mit 
noch  gar  keinem  oder  sehr  wenig  Pigment  anzutreffen  sind. 
Bei  diesem  Typus  hingegen  entstehen  fast  ausnahmslos  nicht 
immer  und  immer  wieder  frische  Herde,  sondern  er  hat  grofee 
Tendenz  zu  vollständigem  Stillstand. 

Gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  doppelseitig,  viel  seltener 
einseitig,  auf  und  meistens  ist  sie  nur  auf  die  Peripherie  beschränkt, 
und  zwar  ist  die  äufserste  Peripherie  am  stärksten  erkrankt, 
oft  schliefst  diese  mit  den  Pigmentherden  direkt*  ab.  Wenn 
auch  dunkle  Herde  in  der  Äquatorgegend  oder  am  hinteren 
Pol  auftreten,  so  sind  auch  solche  in  größerer  Anzahl  in 
der  Peripherie  voriumden.  Die  gelbrötlichen  wie  die  dunkeln 
Flecken  werden  gleichsam  von  der  Ferifdierie  gegen  das  rj^o^%ft^ 
hin  vorgeschoben.  Bei  einer  sehr  heftigen  Erkrankung  ist  der 
hintere  Pol  und  die  Äquatorgegend  ebenso  stark  affiziert,  wie 
die  Peripherie,  und  bei  geringer  Zahl  von  chorioiditischen 
Herden  ist  nicht  die  Peripherie  ausschliefelich  von  denselben 
besetzt  Atrophische  Flecken  mit  sichtbaren  blofeliegenden 
Aderhautgefäfeen,  wie  wir  sie  öfters  bei  disseminierter  Chorioiditis 
finden,  sind  bei  diesem  Typus  äufeerst  selten.  Gewöhnlich  ist 
dieser  Erkrankung  eine  Keratitis  interstitialis  diffusa  mit  Iritis 
vorausgegangen  oder  die  Fundusveränderungen  werden  (seltener) 
zufallig  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  derselben  beobachtet 
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Typus  m. 

Bei  dieser  Funduserkrankung  müssen  wir  ein  Anfangs- 
und ein  Endstadium  unterscheiden. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  haben  wir  in  der  äufsersten 
Peripherie  in  kleinerer  oder  gröfserer  Anzahl  anfangs  kleine 
gelbrötlicliey  dann  aber  rasch  immer  heller  werdende 
runde  Herde  (v.  Haab's  Atlas,  Fig.  41,  IL  u.  III.  Aufl.).  Zuerst 
scheinen  die  kleinen  Herde  weit  vom,  vielleicht  noch  in  der 
Retina  zu  liegen,  nachher  Teigröfsem  sie  sich  dann  rasch  und 
greifen  bald  in  die  Chorioidea  über;  da  wir  nach  kurzer  Zeit 
helle  bis  weilse  Herde  antreffen,  in  denen  chorioiditische  Gefafee 
veriaufen. 

Nicht  alle  kleinen  Herde  werden  gröfser  und  gröfeer; 
sie  können  auch  ihre  Gröfee  beibehalten;  hingegen  wenlea 
sie  nach  und  nach  immer  mehr  hellgrau  bis  glänzend  weiis. 
Die  am  meisten  in  der  Peripherie  liegenden  Herde  konfluieren 
gewöhnlich  zuerst;  es  entstehen  dann  gröfsere  atrophische 
Flächen,  welche  die  Peripherie  in  Form  eines  hellen  Saumes 
abschlielsen.  Von  diesen  mehr  oder  weniger  zusammen- 
hängenden weifeen  Chorioidalatrophien  schieben  sich  gleich- 
sam in  ziemlich  radiärer  Richtung  mehr  oder  weniger  hinter- 
einanderstehende  Herde  gegen  den  hinteren  Pol  vor.  Diese 
Flecken  machen  betreffs  Grölsenausdehnung  und  Verfärbung 
immer  den  gleichen  Prozefs  durch,  auch  sie  konfluieren 
meistens  rasch  und  bilden  dann  Zapfen,  die  wie  Auswüchse 
oder  Vorsprünge  aus  den  mehr  peripher  gelegenen  gröfseren 
atrophischen  Flächen  gleichsam  herauswachsen.  Oft  bildet  sich 
in  der  Peripherie  auch  keine  konfluierende  helle  Grenzzone 
und  die  einzelnen  Herde  verschmelzen  dann  zu  kleineren 
Komplexen,  die  alle  möglichen  Figuren  vorstellen  können. 

Auch  wenn  man  keine  Gelegenheit  hat,  das  Verschmelzen 
der  Herde  zu  verfolgen,  so  sieht  man  auch  noch  später,  dafs 
die  grröfseren  hellen  Komplexe  aus  vielen  kleinen  zusammen- 
gesetzt sind.  Je  nachdem  früher  grofs-  oder  kleinfleckige 
einzelstehende  Herde  bestanden  haben,  ist  dann  der  Rand  an 
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den  verschmolzenen  Flecken  grofe-  oder  kleinbogig.  Vor 
diesen  gröfseren  Herden  also  centralwärts  sieht  man  meistens 
noch  einzelne  frischere  einzelnstehende  Flecken,  die  in  Gruppen 
neben-  oder  hintereinander  stehen.  Dafe  sich  die  Herde  dieses 
Typus  oder  von  Typ.  II  an  die  Retinal-  oder  Chorioidalgefafse 
halten^  konnte  ich  nie  beobachten.  Allerdings  kann  man  bei 
Typ.  III  oft  das  gleiche  Aderhautgefafs  durch  einzelne  Cho- 
rioidalherde,  die  hintereinander  liegen,  verfolgen,  daneben 
giebt  es  aber  eine  Menge  von  Chorioidalherden,  die  ganz 
unregelmäfsig  auf  dem  Augengrund  zerstreut  sind. 

Oft  kann  man  diese  hellen  Herde  nach  vielen  Jahren 
ganz  unverändert  wiederfinden;  anderemal  fängt  nadi  einigen 
Monaten  eine  Pigmentierung  dieser  hellen  Herde  an.  Gewöhn- 
lich tritt  das  Pigment  auch  zuerst  an  den  periphersten  Herden 
auf  und  zwar  schiebt  sich  dasselbe  bei  den  grofsen  atrophischen 
Flächen  so  hinein,  dafs  man  spater  oft  wieder  einzelne  Herde 
zu  erkennen  glaubt,  weil  das  Pigment  in  einem  feinen,  klein- 
oder grobmaschigen  Netzwerk  auftritt,  je  nachdem  die  Cho- 
rioidalatrophie  aus  kleinen  oder  gröfeeren  Herden  zusammen- 
gesetzt wurde.  Es  scheint  also,  da(s  bei  der  Verschmelzung 
der  einzelnen  Herde  meistens  ein  feiner  Grenzsaum  einiger- 
mafsen  erhalten  bleibt  und  nicht  vollständig  eingeschmolzen 
wird,  so  dafs  dann  aus  diesen  erhaltenen  Grenzpartien  noch 
das  Stromapigment  wuchern  kann.  Die  sekundäre  Pigmentierung 
hängt  somit  ganz  von  der  primären  Erkrankung  ab;  ist  inner- 
halb eines  grofsen  atrophischen  Komplexes  die  Netzhaut  und 
Aderhaut  vollständig  zerstört,  so  haben  wir  im  Innern  dieses 
Herdes  keine  oder  nur  wenig  Pigmentierung  zu  erwarten,  denn 
vom  Rand  her  schiebt  sich  das  Pigment  nicht  über  einen  10 
bis  1 5  Papillen  grofsen  vollständig  atrophischen  Herd  hin.  Die 
einzelnen  Herde,  die  in  normalem  oder  wenig  destruiertem 
Gewebe  liegen,  werden  daher  mehr  pigmentiert  als  die  grofsen 
atrophischen  Flächen.  Die  Pigmentzweige  können  zwischen 
den  einzelnen  Herden  ein  Maschenwerk  bilden  oder  sie 
konfluieren  nicht  miteinander  und  umfassen  die  einzehien 
Herde  nur  mit  einem  Rand  oder  füllen  dieselben  mehr  oder 
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weniger    aus.      Es  entstehen    auf   diese   Weise    die    Schiels- 
scheibeniiguren. 

Wir  haben  somit  bei  diesem  Typus  den  gleichen  Prozeß 
wie  bei  der  sekundären  Pigmentierung  jedes  anderen  chorioidi- 
tischen Herdes.  Also  unterscheidet  sich  das  Auftreten  der 
hellen  Herde,  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  spätere 
Pigmentierung  sehr  von  dem  früheren  Krankheitsbild,  Typ.  II. 

Gegenüber  einer  Chorioiditis  disseminata  erkennt  man 
diesen  Typus  im  An&ngsstadium  sehr  leicht  an  den  peripheren^ 
eigentümlich  iahlweifsen,  resp.  hellgrau-weifsen  runden  Herden. 
Die  am  meisten  in  der  Peripherie  gelegenen  Herde  sind  die 
ältesten  und  hellsten.  Gegen  den  hinteren  Pol  nimmt  die 
Zahl  und  daher  auch  die  Neigung  zur  Konfluenz  bedeutend 
ab.  Im  späteren  Stadium,  wenn  bei  diesem  Typus  die  Hellen 
Herde  auch  Pigment  aufweisen,  ist  der  Unterschied  zwischen 
dieser  Erkrankung  und  einer  alten  Chorioiditis  disseminata 
schon  schwieriger,  aber  möglich.  Man  achte  genau  auf 
den  Sitz  der  Hauptveränderungen,  auf  die  Form  der  hellen 
Herde,  auf  die  Anordnung  des  Pigments,  auf  frischere 
Herde  und  auf  eine  vorausgegangene  Keratitis  interstitialis 
diflusa.  Wie  schon  oft  erwähnt,  sind  bei  diesem  Typus 
die  Hauptveränderungen  in  der  äufeersten  Periphere  und 
nehmen  allmählich  gegen  den  hinteren  Pol  zu  ab.  Die 
wenigsten  Fälle  weisen  noch  am  hinteren  Pol  sowohl  bei 
diesem  wie  bei  Typus  II  Veränderungen  auf.  Wenn  die  hellen 
Herde  in  der  Peripherie  nicht  zu  gro(sen  Flächen  konfluieren, 
sondern  nur  in  Gruppen  dicht  nebeneinander  stehen,  so  ent- 
steht dann  gewöhnlich  später  in  den  frei  gebliebenen  Partien 
viel  Pigment,  so  dafs  dann  dieses  im  abgelaufenen  Stadium  in 
der  Peripherie  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  als  die  noch 
vorhandenen  hellen  Herde.  Diese  Pigmentflächen  unterscheiden 
sich  aber  sehr  von  den  Pigmentschollen  bei  Typus  II,  indem 
wir  hier  nicht  das  Zusammenfliefsen  von  vielen  runden  Pigment- 
herden beobachten  können,  im  Gegenteil  haben  wir  bei  Typ.  III 
mehr    unregelmäfsige,    zackige   Ränder  mit  Ausläufern,    die 
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gewöhnlich   chorioiditische    helle   Herde    ganz    oder   teilweise 
umfassen  (v.  Tafel  I,  Fig.  2). 

Bei  diesem  Typus  haben  wir  neben  den  Pigmentflecken 
keine  gelbrötliche  neue  kleine  runde  Herdchen  mehr,  während 
man  selbst  bei  einer  alten  Chorioiditis  disseminata  immer  noch 
frische  Herde  findet  Wenn  Typ.  III  einmal  in  das  Stadium  der 
sekundären  Pigmentierung  gekommen  ist,  dann  ist  der  ent- 
zündliche Prozefe  abgelaufen  und  es  kommen  keine  neuen 
Herde  mehr  nach.  Ist  Typ.  III  noch  frisch,  dann  kann,  resp. 
wird  sehr  wahrscheinlich  eine  Keratitis  interstitialis  difiusa  nach- 
folgen; wenn  dieser  Typus  aber  schon  in  das  Stadium  der 
sekundären  Pigmentierung  getreten  ist,  dann  ist  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  eine  parenchymatöse  Keratitis  mit  Iritis  schon 
vorausgegangen.  Was  die  Konfiguration  der  hellen  Herde  bei 
diesem  Typus  und  bei  der  Chorioiditis  disseminata  anbelangt 
und  sie  voneinander  unterscheidet,  habe  ich  schon  bei  Typ.  II 
in  der  Differentialdiagnose  besprochen.  Das  gleiche  trifil 
auch  bei  diesem  Typus  zu.  Im  Anfang  ist  der  Glaskörper, 
hauptsächlich  in  der  Peripherie,  oft  stark  erkrankt^  nach  und 
nach  hellt  er  sich  aber  wieder  bis  auf  einige  Flocken  oder 
Fetzchen  auf. 

Die  myopischen  Veränderungen  können  bei  der  Differential- 
diagnose nicht  in  Frage  kommen,  weil  diese  ja  am  meisten 
am  hinteren  Pol  sich  abspielen  und  gegen  die  Peripherie  zu 
abnehmen. 

Typ.  II  und  m  kommen  meistens  doppelseitig  vor,  hin- 
g^en  giebt  es  Ausnahmen;  auch  ist  gewöhnlich  das  eine 
Auge  stärker  affiziert  als  das  andere. 

Die  Prognose  ist  bei  Typ.  II  und  HI  eine  gute,  weil  der 
Prozefs  keine  Tendenz  hat,  immer  und  immer  wieder  aufeu- 
flackem  und  sich  auszubreiten.  Die  primär  nicht  ergriffenen 
Augengrundspartien  bleiben  normal;  auch  werden  Sehnerv 
und  die  Netzhautgefäfse  vom  Prozefs  verschont  Der  Visus 
könnte  wegen  der  Augengrundserkrankung  immer  normal  sein, 
gewöhnlich  wird  derselbe  aber  wegen  hinzugetretenen  Maculae 
Corneae  oder  wegen  lokalisierten  Herden  in  der  Maculagegend 
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vermindert  Der  Lichtsinn  ist  fast  ausnahmslos  normal  Die 
Gesichtsfeldeinengung  ist  meistens  nur  eine  periphere  und 
hängt  von  den  mehr  oder  weniger  gegen  den  hinteren  Pol 
vorgerückten  Fundusveränderungen  ab. 


Typus  rv. 

Diese  Krankheitsform  unterscheidet  sich  scharf  von  Typ.  II 
und  ni;  im  ophthalmoskopischen  Aussehen  hing^en  kommen 
bei  den  ausgesprochensten  Fällen  von  Typ.  I  ähnliche  funk- 
tionelle Störungen  vor,  wie  bei  dieser  Krankheitsform.  Bei 
Typ.  rv  haben  wir  es  sehr  wahrscheinlich  mit  einer  allge- 
meinen  sekundären  Pigmentdegeneration  zu  thun. 
Die  primäre  Erkrankung  scheint  sich  auch  hier  in 
der  Chorioidea  abzuspielen  und  sekundär  das  Netz- 
hautpigmentepithel zu  ergreifen.  Es  bestehen  die  Haupt- 
veränderungen dieses  Typus  einerseits  in  einer  Über* 
pigmentierung,  andererseits  in  einem  Schwund  des 
Pigmentepithels;  beide  Prozesse  können  nebeneinander  ver- 
laufen. Die  peripapilläre  Zone  und  der  hintere  Pol  scheint 
hingegen  zu  einer  stärkeren  Pigmentierung  geneigt  zu  sein^ 
während  man  in  den  peripheren  Teilen  des  Augenhintei^^ndes 
eher  pigmentärmere  Partien  antrifft.  Die  peripapilläre  Zone 
und  die  hintere  Polgegend  verlieren  die  normale  rote  Augen- 
hintei^^nds^be,  der  hintere  Pol  erscheint  in  einem  einheit- 
lichen^ dunkelgrauen  bis  asch-  oder  bleigrauen,  matten,  reflex- 
losen Ton;  um  den  Opticus  ist  die  Färbung  am  dunkelsten, 
g^en  den  Äquator  hin  macht  die  dunkelgraue  Farbe  mehr 
einer  heller  grauen  Platz.  In  der  peripapillären  Zone  sieht  man 
nur  noch  wenige  Chorioidalgefäfse  und  die  Netzhautgefäise 
heben  sich  unscharf  von  dem  übrigen  Grunde  ab.  Jen- 
seits des  Äquators  geht  die  dunkle  Färbung  wieder  mehr  und 
mehr  in  eine  hellrötliche  über,  die  auf  Schwund  des  Pigment- 
epithels schliefsen  läfeL  Man  sieht  auch  in  dieser  Partie  des 
Fundus    die   Chorioidalgefäfse  sehr  deutlich,    einzelne  davon 
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weisen  helle  Ränder  auf,  die  Sklerose  ist  zeitweise  eine  aus- 
gesprochene und  ausgebreitete. 

Nicht  immer  präsentirt  sich  der  Augenhintergrund  in  der 
eben  beschriebenen  Weise,  oft  ist  nur  eine  ganz  schmale  peri- 
papilläre Zone  bleigrau  verfärbt  und  der  ganze  übrige  Fundus 
ist  pigmentarm,  oder  die  bleigraue  Verfärbung  erstreckt  sich 
bis  in  die  äufserste  Peripherie.  Femer  kann  auch  der  Pigment- 
schwund zwischen  größeren  Pigmentplaques  nur  fleckweise 
auftreten. 

Auf  dem  so  veränderten  Augengrund  sehen  wir  dann 
eine  Pigmentwucherung  in  Ftecken,  welche  alle  mög- 
lichen Formen  aufweisen:  meistens  runde  und  ovale^  seltener  viel- 
eckige, sternförmige  oder  knochenkörperchenähnliche.  Auch  in 
der  Gröfse  variieren  diese  Pigmentfiguren  sehr,  neben  d^i 
feinsten  Pigmentstreifchen  und  Pünktchen  kommen  i — 3  und 
mehr  Papillen  grofse  Plaques  vor.  Die  vieleckigen  Pigment- 
figuren haben  oft  feine  Ausläufer,  die  mit  denen  benach- 
barter Herde  anastomosieren.  Sie  scheinen  in  gar  keinem 
Konnex  mit  den  Retinalgefäfsen  zu  stehen. 

Aufser  diesen  Pigmentveränderungen  kommen  noch  gelb- 
rötliche chorioretinitische  und  ausgesprochene  helle 
chorioiditische  Herde  vor.  Die  meisten  von  denselben 
sind  rundlich  von  ^5 — Va — ^  Papillengröfee.  Sie  haben  keine 
Neigung,  mit  anderen  benachbarten  Herden  zu  konfluieren. 
Übrigens  sind  sie  gewöhnlich  ziemlich  vereinzelt  vorhanden 
nnd  beschränken  sich  meistens  auf  die  Äquatorialgegend,  oder 
auf  die  Peripherie.  Gegenüber  den  Pigmentherden  treten  die 
hellen  Herde  bedeutend  an  Zahl  zurück.  Zeitweise,  wenn 
auch  seltener,  kommen  gar  keine  oder  nur  höchst  spärliche 
helle  Flecken  vor. 

Die  Optici  sind  bei  scharfer  Begrenzung  mehr  oder  weniger 
abgeblafst  und  die  Retinalgefäise  entsprechend  schmal.  Kom- 
plette Opticusatrophien  sind  hingegen  auch  bei  schon  stark 
vorgeschrittenen  Fällen  und  bei  älteren  Leuten  selten. 

Netzhautgefäfserkrankungen  kommen  hier  häuflger  vor  als 
bei  Typ.  II  und  III  (v.  Tafel  II,  Fig.  3). 
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Hand  in  Hand  mit  diesen  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ver- 
änderungen gehen  die  funktionellen  Störungen.  Wir  haben 
fest  immer  einen  schlechten  Visus  bei  vermindertem  Lichtsinn 
mitGesichtsfeldeinschränkungy  weshalb  die  Prognoseviel 
schlechter  ist  als  bei  den  anderen  drei  Typen,  hingegen  etwas 
besser  als  bei  der  Retinitis  pigmentosa,  da  bei  dieser  Erkrankung 
der  Lichtsinn  und  das  Gesichtsfeld  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung rascher  abnehmen,  als  bei  Typus  IV.  Unter  den 
21  Fällen  sind  keine  Blinden,  11  Patienten  stehen  zwischen 
20 — 38  Jahren,  alle  können  ihre  frühere  Beschäftigung  noch 
ausfuhren.  Die  schon  frühzeitig  sich  einstellende  Hemeralopie 
fuhrt  gewöhnlich  den  Patienten  zum  Arzt. 

Diese  Erkrankungsform  tritt,  wie  Typ.  I,  immer  beidseitig 
auf^  nur  ist  gewöhnlich  das  eine  Auge  etwas  mehr  afüziert  als 
das  andere,  dem  weniger  erkrankten  Auge  entsprechen  die 
geringeren  funktionellen  Störungen. 

Betreff  der  Differentialdiagnose  kommt  nur  die  Re- 
tinitis pigmentosa  in  Frage.  Während  wir  bei  dieser  immer 
die  bekannten  feinen,  zierlichen  Pigmentfiguren  antreffen,  so 
begegnen  wir  bei  Typus  IV  fast  ohne  Ausnahme  grolsen  (Y4  bis 
Yj  Papillen  grofs)  und  kleinen  (Y4 — Vr  Papillen  grofs)  meistens 
rundlichen,  schwarzen  Herden.  Daneben  kommen  unregelmäfsige 
Pigmentflecken  vor,  die  aber  immer  viel  gröber  und  plumper 
sind  als  bei  der  typischen  Pigmentdegeneration.  Die  schwarzen 
Herde  können  über  den  ganzen  Augenhintergrund  zerstreut 
sein,  am  meisten  nehmen  sie  aber  eine  ca.  3 — 6  Papillen  breite 
Zone  ein,  die  etwa  2 — 3  Papillen  breit  vom  Opticus  entfernt 
beginnt  Neben  den  schwarzen  Flecken  giebt  es  auch  chorioi- 
ditische  helle  Herde,  diese  kommen  bei  Typ.  IV  häufiger  vor, 
als  bei  der  Retinitis  pigmentosa.  Die  bleigraue  Verfärbung  ist 
hauptsächlich  bei  diesem  Typus  auf  den  hinteren  Pol  beschränkt, 
während  die  äufserste  Peripherie  gewöhnlich  Pigmentschwund 
oder  annähernd  normale  Färbung  aufweist  Bei  der  typischen 
Pigmentdegeneration  haben  wir  hingegen  meistens  eine  einheitlich 
hellgelbliche  Verfärbung  des  ganzen  Augenhintergrundes;  femer 
sind  bei  dieser  Erkrankungsform  ophthalmoskopisch  sichtbare 

Bcitriige  xur  Angenheilkunde.    51.  I^ 
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Retinjjgefälserkrankungen  viel  seltener  als  bei  Typ.  IV.  Totale 
Opticusatrophie  und  Blindheit  kommt  im  mittleren  Alter  bei  der 
Retinis  pigmentosa  häufiger  vor  als  bei  Typ.  IV. 

Im  Verlauf  der  Augengrundserkrankung  kann  ein  Patient 
mit  diesem  Typus  an  einer  Kera^titis  interstitis^is  diffusa  erkranken; 
doch  ist  dies  wie  bei  Typ.  I  nur  insoweit  wahrscheinlich,  als 
jeder  Hereditär-Luetische  eine  parenchymatöse  Keratitis  früher 
oder  später  bekommen  ksum. 


Zeitweise  trifft  man  nicht  nur  eine  von  diesen  soeben 
angezählten  Formen  an^  sondern  es  können  auf  ein  und  dem- 
selben Augenhintergrund  verschiedene  Typen  nebeneinander 
bestehen  (l)f  ischformen).  Dafs  ein  Typus  in  einen  andern  über* 
ging,  konnte  ich  nie  beobachten. 


Atypische  Fälle,  wie  reine  Neuritis,  Opticus- 
atrophie, Gefäßerkrankungen  existieren  nur  fiinf  unter 
den  125  Patienten. 

Primäre  Neuritis  wird  bei  Hereditär-Luetischen  relativ  selten 
beobj^chtet;  ophthalmoskopisch  sichtbare  Netzhautgefäfs- 
erkrankun^en  kommen  hi^ufiger  vor. 


Typus  I,  II,  III  und  IV  treten  als  ,^elbständige"  Fundus- 
erkrankungen auf.  Vor  oder  nach  denselben  kann  eine  Keratitis 
interstitialis  diffusa  aufb-eten.  Die  peripheren  Augengrunds- 
yeränderungen  von  Typ.  II  und  III  stehen  in  einem 
innigeren  Verhältnis  zu  der  p.  K.  als  Typ.  I  und  IV. 
Keratitis  interstit  diffusa  kann  den  Funduserkrankungen  voraus- 
gehen oder  folgen  (seltener).  DjUs  die  p.  K.  immer  den  peri- 
pheren Augenhintergrundsveränderungen  vorausgeht,  ist  nicht 
richtig. 
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Here<litär-lueti9che  Funduserkrankungen  konnte  ich  in  der 
zweiten  Generation  nicht  finden;  hingegen  sind  die  Kinder 
-derselben  wie  die  der  ersten  Generation  sehr  oft 
rhachitisch,  tuberkulös  oder  in  physischer  undintellek- 
tueller  Hinsicht  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben. 
Diese  Dystrophien  haben  für  die  Syphilis  aber  nichts  Charakte- 
ristisches, 


Die  Pigmentation  um  die  Papille,  der  sog.  ,,cadre 
pigmentaire"  nach  Antonelu  trifft  man  nicht  nur  bei 
Hereditär-Luetischen.  Ich  &nd  unter  r25  Fällen*  20  mal  beider- 
seitige und  7  mal  einseitige  Pigmentansammlung  um  den  Opticus; 
bti  35  Patienten  aber  war  kein.  Pigment  um  die  Papillen  vor- 
handen. Der  Opticusrand  ist  ein  Prädilektionsort  für  Pigment- 
ansammlungen, doch  bestreite  ich^  dais  der  ^,cadre  pigmentaire'^ 
-ein  pathognomonisches  Zeichen  für  die  hereditäre  Lues  ist. 


Neben  den  typischen  Augenhinteigrundserkrankungen 
kamen  bei  den  125  Hereditär-Luetischen  noch  folgende  Er- 
krankungen vor: 

Keratitis  interstit.  diffusa  74mal;  HurcHiNSON^sche 
Zähnessmal;  schlechtes  Gehör  20mal;  Nystagmus  13  mal; 
Strabismus  iSmal;  syphilit  Exantheme  I2mal;  Rhagaden 
an  den  Mundwinkeln,  Haut-  und  Schleimhautnarben 
20mal;  Knochenauftreibungen  iSmal;  Gelenkergüsse 
Smal;  Sattelnase  und  Ozaena  I7mal;  Dakryostenose 
6mal;  Verminderte  oder  fehlendePupillenref lexe  ismal; 
-mangelhafte oder fehlendePatellarreflexe  i3mal;Accom- 
modationslähmung  imal;  von  Bildungsfehlern  kamen 
vor:  Microphthalmus  2mal;  Iriscolobom  2mal;  cong. 
Cataract  3mal;  Aderhautcolobom  imal;  Ektopia  lentis 
cong.  3mal;  Wolfsrachen  imal;  Polydaktylie  i  mal  und 
Herzfehler  3mal. 

16* 
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Die  HuTCHiNsoN^schen  Trias  war  nur  bei  11  Patienten  zu 
konstatieren. 


Von  den  125  Heredttärluetischen  wiesen  41  Patienten 
rhachitische  Erkrankungen  auf^,  38  waren  skrofulös^ 
3  waren  tuberculös.  Femer  litten  3  Patienten  an  Epilepsie 
und  einer  hatte  paralytische  Anfälle.  10  Kinder  waren 
geistig  schlecht  entwickelt  und  3  Patienten  hatten  den 
Veitstanz. 


In  den  125  Ehen  kam  es  zu  361  Schwangerschaften,  von 
denen  103  mit  Abort  oder  Fehlgeburt  endeten;  73  Kinder 
wurden  ausgetragen^  starben  aber  bald  nach  der  Ge* 
burt  und  185  leben. 

In  zwei  Fällen  hat  eine  Frau^  die  von  ihrem  luetisch 
infizierten  ersten  Manne  syphilitische  Kinder  gebar,  vom 
zweiten  gesunden  Manne  vollständig  gesunde  Kinder 
geboren* 

Die  ausgiebigste  antisyphilitische  Behandlung  weist  bet 
den  hereditär-luetischen  Augenaffektionen  nicht  immer  den 
gewünschten  Erfolg  auf;  neben  derselben  ist  die  robo- 
rierende  Behandlung  sehr  empfehlenswert  und  ebenso 
wichtig. 


Digitized  by 


Google 


Litteraturverzeichnis. 


1.  Alfieri,  Sülle  stimmate  di  Antonelli  (Stimmate  oftalmoscop. 

rudimentali  della  sifilide  ereditaiia).    Rendüonto  dei  XV,  Qm- 
gnsso  deäa  Assoctaz,  ofialmolog,  lUUiana,     p.  i6.    1898. 

2.  Alexander,  Syphilis  und  Auge,    Zweite  Hälfte,   p.  197 — 200. 

Wiesbaden  1889. 

3.  —     Neue  Erfahnm^n  über  huHsche  At^imrkrankun^,   Wies- 

baden 1895. 

4.  Angell,  Retinitis  pigmentosa.    Intetnat.  CUn,  Phil,   IV.  p.  305. 

5.  Anton,  Über  hertdit.  Syphilis,    Inaug.-Dissert    Berlin  1880. 

6.  Antonelli,  Les  sHgmates  ophtalmoscopiques   rudimentains   de   la 

syphihs  hMditain,    Paris  1897.    Maloine. 

7.  —     Contribution   aux   fonnes   frustes   de  la  Syphilis  hir^- 

ditaire.     Commtmic,  avec  Präsentation  de  malades  ä  la  Soci/t/ 
de  Midecine  de  Paris,  s^ance  du  25  Juin  1898. 

8.  —  Les  stigmates  ophtalmoscop.  de  la  s)T>hilis  h^rldit  et  atavique; 

nouvelles  contributions.     XIII,   Intemation,    mediz,    Kongress, 
Paris  1900. 

9.  Ancke,  100  Fälle  von  parenchym.  Keratit  aus  d.  Hirschbeig- 

sehen  Augenklin.      Centralblatt  f,  Augenheilk,   S.  360.    1885. 

10.  Appel,  Über  spezifische  Gefässerkrankung  des  Auges  mit  spezieller 

Berücksichtigung  der  Retinitis  luetica,     Inaug.-Dissert     Würz« 
buig  1894. 

1 1.  Baas,  Beitrage  zur  Kenntnis  der  durch  Syphilis  am  Auge  her- 

vorgerufenen Veränderungen.     Graefe's  Archiv,    Bd.  XLV. 
I — 3.   p.  641.     1898. 

1 2.  Bach,  Anatomischer  Befund  von  Retinitis  luetica.    Archiv  für 

Augenheilkunde,    Bd.  28.  p.  67.    1894. 

13.  Bader,  Secondaiy  Syphilis  Gase  III  (nach  Keratit  parenchym. 

Fundusveränderungen),  p.  248 — 252,  dazu  mit  Abbildung 
p.  259.     Ophth,  Hosp.  Rep,  1857.58-59. 

14.  —     Ophthalmoskop.  Befunde  bei  Syphilis.    Guy 's  Hosp,  Rep, 

p.  463.    Mit  2  Tafeln.    1871. 

15.  Bahr,   Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Schichtstars, 


Digitized  by 


Google 


\ 


246  SlDLER-HUGUENIN,  246 

I 

^  16.  Barabacheff,  Gas  se  rapportant  k  la  casuistique  des  taches 

congenitales  de  la  comee.    La  clinique  opht,    Aofit.  1896. 
17.  Barlow,    Gummata   on   cranial  nerves;    diseases  of  cerebral 

arteries.  TransacLofthePathoiog,  Society  of  London,  Vol.  XXVIIL 
\  p.  291.   1877. 

J  18.     —     Meningitis    Arteriitis    and  Chorioiditis    in    a    child    the 

subject  of  congenital  Syphilis.     TransacL  of  the  Path,  Soc,  of 

London.    Vol.  XXni.  p.  287. 

19.  Baumgarten,  Ober  gummöse  Syphilis  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks,  namentlich  der  Gehimgefflsse,  und  über  das 
Verhältnis  dieser  Erkrankungen  zu  den  tuberkulösen  Afiiak- 
tionen.    Arch,  f  pathol,  Anatomü.    Bd.  86.  p.  179.  1881. 

20.  Batten  and  Jessop,  Symmetrical  disease  of  the  macula. 
Ophtha  lUv.    May  1897. 

21.  Rayner  Batten,  Superficial  peripheral  Chorioiditis.  BriL 
nud,  Jour.  21.  Dez.  1895. 

22.  —     Trans,  ophth.  Soc.  unit,  Kingd,  p.  48.   1897. 

23.  Bayer,  Über  Retinitis  pigmentosa.    Inaug.-Dissert    Bonn  18.72* 
^4.  BjERRXJM,  Internat.  Congress.    Kopenhagen  1884. 

25.  Blaschko,    Vethmiwig  der  Syphilis  in  Berlin. 

26.  —  Syphilis  und  ProstittUian  vom  Standpunkt  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege.    Berlin  1895.    Verlag  Karger. 

27.  BoccHi,  Sulla  terapia  ed  eziologia  deUa  retinite  pigment 
Gazz.  med.  Cremoneu.    Marzo-Aprile  1895. 

28.  BoLLiNGER,  t)ber  Vererbung  von  Krankheiten.    Stuttgart  1882. 

29.  Bosse,  Ober  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-luetificher  Natur 
und  ihren  Zusammenhang  mit  GelenkafifektkMien.  Arch.  flr 
Kinderheilkuttde.    Bd.  XX.    S.  161.     1896. 

30.  Buhe,  Zur  Lehre  von  der  hereditären  Lues.  Inajag.-Dissert 
Berlin  1889. 

31.  BuRCHARDT,  Ober  hereditär-luetische  Hornhautentzündung.  In 
der  Sitzung  vom  7.  Nov.  1895  der  Gesellschaft  der  Charit^* 
Ärzte.    ReL  CentralU.  f  Augenheährnde.  1896. 

32.  Bürstenbikdier,  Anatomische  Untersuchimg  eines  Falles  von 
Retinitis  pigmentosa.  Arch.  f.  Ophthal.  Bd.  XU,  4.  p.  1 7  5.  1 895. 

33.  CoLUAN  Cutler,  Ober  angeborene  Nachtblindheit  und  Pig- 
mentdegeneration.    Arch.  f,  Augenheiliunde.  p.  92.   1895. 

34.  —  Drei  ungewöhnlidie  Fälle  von  Retino-Chorioideal- De- 
generation.   Arch.  f.  Augenheilkunde,    p.  117.    1895. 

I  35.  Darwin,  Die  Ehen  zwischen  Geschwisterkindern  und  ihre  Folgen. 

,  _j  Übers,  v.  Velde.   Leipzig  1876. 

jM  36.  Derby,  Some  causes  of  preventable  blindness.    Boston  medk. 

.?n  ^»^  ^«'y-  J^wned.    24.  Okt  1889. 


n 


I 


Digitized  by 


Google 


247  Hereditär-syphilitisclie  Aug^lnhiiitergnmdsverSndenmgen.  247 


37.  Derigs,  Reüttüis  pigmentosa  etc,    Inaug-Dissert.  Bonn  1882. 

38.  Deutschmann,  Einseitige  typische  Retinitis  pigment.  mit  pa- 

tholog.-anatomisch.  Befand.  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Bd.  I. 
Heft  3.  p.  69.   1890. 

39.  —     Über  sympathische  Ophthahnie.    Internat,  med,  Kongress. 

Berlin  1890. 
40.'  Deyl,  Ober  die  Beziehungen  der  Syphilis  zum  Auge.    Casopsis 
Ukarew  ceskysch.    Vol.  XXVI.   1887. 

41.  DoNDERS,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  des  Auges.  2.  Pig- 

mentbildung in  der  Netzhaut  Graefe^s  Archiv,  Bd.  III,  i. 
p.  139.     1857. 

42.  DooD,    Congetiital    pigmentätion    of  retina.     Ophthal,   Society, 

Vol.  XV.     1895. 

43.  Louis  Dor,  Etüde  anatomo-patologique  d'un  cas  de  chorioidite 

syphilitique  cong^nitale  avec  himorrhagies  de  la  retine  par 
thrombose  de  la  veine  centrale.  Arch,  d'opht,  T.  XVI.  p.  494. 
1896. 

44.  Edmunds  and  Brailey,  On  some  changes  which  occur  in  the 

Blood-vessels  in  diseases  of  the  eye,  considered  in  their 
relation  to  general  pathology.  Ophth,  Hosp,  Reports,  1880 — 82. 

45.  —     Retinal  Artery  in  a  case  of  Hereditary  Syphilis.     Ophth. 

Hosp,  Reports,    Vol.  X.    p.  139.  Fig.  C.  1882. 

46.  Eichhorst,    Erbsjqphilis.     Handbuch    der  spec,    Pathologie   und 

Therapie.  4.  Aufl.  Bd.  IV.  p.  646.   1891. 

47.  Elsener,    Hydrocephalus   bei    heredit    Lues.    Jahrbuch  fUr 

Kinderheilkunde,   1 896. 

48.  Fehr,    Luetischer   Augenhintergrund   bei    Mutter   und    Kind. 

Berliner  ophth.  Gesellsch.  Sitzung  d.  23.  März  1899.  Central-- 
blatt  f,  Augenheilkunde,    S.  186.     1899. 

49.  FiCK,    Die    Blindheit      Graefe^  Saemisch,    Handbuch  der  ge» 

samten  Augenheilkunde,      1899. 

50.  Finger,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten,  Wien  1888. 

51.  —     Die  Sjqphilis    als  Infektionskrankheit   vom   Standpunkte 

der  neuen  Bakteriologie.  Vierteljahrschrift  fär  Dermatol,  und 
SyphiUs,    1890. 

52.  Fischer,    Zur  Diagnose   der  heredit,    Syphilis,    Inaug.  -  Dissert 

Berlin  1893. 

53.  Förster,  Zur  klinischen  Kenntnis  der  Chorioiditis  syphilitica. 

Arch.  fär  Ophthalmolog,    Bd.  XX.  p.  33.   1874. 

54.  —     Beziehungen    der   Allgemein-Leiden   und    Organerkran- 

kungen zu  Veränderungen  imd  Erkrankungen  des  Sehorgans» 
.  Graefe-Saemisch,    Handbuch    der   gesamtin  Augenheilkunde. 
BdVIL  1877. 


Digitized  by 


Google 


248  SiDLEE-HuotJEiraf.  248 

55.  FOURNIER,  Linons  cliniqtus  sur  la  Syphilis,    P^ris  1881. 

56.  —  La  Syphilis  du  cerv€€tti,  Ufons  cliniques.  Paris  1879.  Masson. 

57.  —  Syphilis  et  mariage,    Paris  1880.     Masson. 

58.  —  üheriditi  syphilitique,    Paris   1891.    Masson. 

59.  —  La  syphüis  hiriditain  tardive.    Paris   1886. 

60.  —  De  la  Syphilis  hereditaire  tardive.      La  k^ratite  inter- 

stitiale.    Recueil  d'ophL     1885. 

61.  —   Vorlesungen  über  Syphilis  hereditaria  tarda.    Übers,  und  bearb. 

V.  Körbl  IL  Zeissl.    Leipzig  u.  Wien  1894.    Deuticke. 

62.  —     Die  Vererbung  der  Syphilis,    Bearb.   v.  Finger.     Leipzig 

und  Wien  1892.    Deuticke. 

63.  FoüRNiER  et  Sauvineaü,  Troubles  oculaires  d'origine  h^rido- 

syphilitique.    Recueil  d'opht,    p.  177.     1897. 

64.  Frickenhaus,  Beitrag  zur  Ätiologie  und  Therapie  der  typischen 

Pigmententartung.    Inaug.-Dissert    Marburg  1873. 

65.  Frost,  The  fundus  oculi,    Fig.  41  u.  42.    London  1896. 

66.  Fröhlich,  Syphilis  des  Auges.    Der  ärztliche  Praktiker.  No.  31. 

1892. 

67.  Frugikele,     Contribution    k   Tetude    des    stigmates    ophtal- 

moscopiques  de  la  Syphilis  hereditaire.   Revue  g^/raU  d'opht. 
p.  289.     1898. 

68.  Fuchs,  Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  BUndheit.  Preisschrift 

Wiesbaden  1885. 

69.  —     Atrophie  der  Netzhaut,  p.  509  und  Keratit  parenchym. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde,    p.  216.  8.  Aufl.   1900. 

70.  Galezowski,    Etudes   sur   les   amblyopies   et   les   amauroses 

syphilit    Arch.  ginir.  de  mid.    p.  120 — 184.     1871. 

71.  —     De  la  Syphilis  oculaire  hereditaire.   Ann.  d'ocul.T.CYJM* 

p.  59-     1895. 

72.  —     De  l'heredite  syphilitique  oculaire  ä  la  deuzieme  gine- 

ration.    Recueü  d*opht,  T.  XVIII.  No.  i.  1896. 

73.  —     De    la   scrofule    oculaire   et   de    ses    relations   avec   la 

Syphilis  hereditaire.    Recueil  d'opht,    p.  113.     1897. 

74.  —  De  la  retinite  et  de  la  nevrite  optique  syphilit   Internationaler 

med,  Kong,  Paris  1900. 
75«  Gamble,  Eine  ungewöhnliche  Veränderung  des  Augenhinter- 
grundes bei  heredit   Lues.     Chicago.    Ophthalm,  and  Otohg. 
Society,  Februar  1899.  Ref.  in  der  Ophthal,  Klinik,  p.  10.  1900. 

76.  Ganzinotti  und  Ettienne,  Ein  Fall  maligner  heredit  Lues. 

Allg.  mediz.  Central^ Zeitung,    No.  70.     1894. 

77.  Gayet,    D'ime   lesion   congenitale  de  la  retine.    Arch.  d*opht. 

p.  385.     1883. 


Digitized  by 


Google 


249  Heredit&r-syphilltische  Augenhinteignmdsver&ndenmgen.  249 


78.  Germain,  Pseudo-ritimte  pigmentaire.     Ann.  tPOcuL  T.  CX. 

p.  276.  1893. 

79.  Gessner,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges.   Münch. 

med.  Wochenschr,  p.  387.  April  1897  (spricht  nur  von  acq.  L.). 

80.  GowERS,  DU  OpkthalmoikopU  in  der  inneren  Medizin.    Übers,  v. 

Dr.  Grube,    p.  290.    Leipzig  und  Wien.     1893. 

81.  Greeff,  Die  Keratit  interst  in  ihren  Beziehungen  zu  Allge- 

meinerkrankungen. Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus 
dem   Gebiete  der  Augenheilkunde.    Bd.  I.    Heft  8.    Halle   1897. 

82.  —     Augenerkrankung  bei  Syphilis.     Encyclopädie  der  Haut» 

und  Geschlechtskrankheiten.  Herausgegeben  von  Less er.  p.40. 
Leipzig  1900. 

83.  Grossmann,    Die    syphilitischen    Erkrankimgen    des    Auges. 

Wiener  Klinik.  Heft  2.   1892. 

84.  Gr6sz,  Über  Keratitis  interstitialis.   Szemiszet.  No.  5.   1889. 

85.  —     Beiträge  zur  Ätiologie  der  Blindheit    Centralbl.f.  Augen^ 

heilkunde.    August  1890. 

86.  GumiANN,  Die  Krankheiten  im  Kindesalter  und  ihre  Behandlung. 

Berlin  1900. 

87.  Haab,    AÜas   und   Grundriss  der  Ophthalmoskopie    und  Ophthal-- 

moskopischen  Diagnostik.  I.  Aufl.  Fig.  31,  32  u.  33.  München, 
Lehmann.    IL  u.  III.  Aufl.  Fig.  39,  40  u.  41. 

88.  —     Festschrift  zum  yo.  Geburtstage  von  H.  v.  Hdmholtz  1891  und 

Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte,    p.  152.     1886. 

89.  Hahn,  Über  Lues  heredit  tarda.    Münch.  med.   Wochenschrift. 

Juni  1898. 

90.  Heller,    Weitere  Mitteilungen   über   einen  Fall    von    chron. 

Hydrocephalus  b.  heredit  Syphil.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  5.  1898.  Interstitielle  Keratitis,  Skiagramm  eines  perios- 
talen Gummi  des  Oberarmes.) 

91.  Herrlinger,   Über  die  Ätiologie  der  Retinttts  pig.  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Heredität  und  der  Konsanguinität  der  Eltern. 
Inaug.-Dissert    Tübingen  1899. 

92.  Hertel,  Ober  die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  bei 

jungen  Tieren.  Arch.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XLVI,  2.  p.  278. 

93.  Heubner,  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Himarterien.    Leipzig 

1874. 

94.  V.  Hippel,    Über    das    normale    Auge    der    Neugeborenen. 

Graefes  Archiv.    Bd.  XLV.  1—3.    p.  286.     1898. 

95.  —      Über      Keratitis     parenchymatosa.       Graefes    Archiv. 

Bd.  XXXIX,  Abt  3.    p.  204.    1893. 

96.  Hirschberg,    Zur   Ätiologie   der   Erblindung.     Berliner  klin. 

Wochenschr.    No.  5.     1873. 


Digitized  by 


Google 


250 


SlDLER-HUGUENIN. 


250 


97.  Hirschberg,  Ophthalmoskopische  Beobachtungen  (Netzhaut- 
erkrankungen).    CentralbkUt  f,  Augenheilkunde,   Nov.  1882. 

98.  —     Lues    congenita    als     Ursache    schwerer    Augenleiden. 

Centralblatt  f,  Augenheilkunde.    April   1886. 

99.  —     Über  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues.  Deutsch, 

med,    Wochenschr,    No.  26  u.  27.    1895. 
IOC.  —     Über  die  neugebildeten  Blutgefässe  der  Hornhaut  und 

ihre    diagnostische    Bedeutung.    Deutsche   med,    Wochenschrift, 

No.  38.   1896.     Ref.  Centralblatt  f.  AugenheHk,  p.  492.   1897. 
loi.  —     Diskussion    über    die    Augenhintergrundsveränderungen 

bei  Heredosyphilis.  XIIL  Internat,  mediz,  Kongress,  Paris  1900. 
102 Über  spezifische  Hornhautentzündung.      Centralblatt  fiir 

Augenheilkunde,    p.  216  u.  254.      1888. 

103.  —     Real'Encyclopädie  der  gesamten  Heilkunde,    Herausgegeben 

von  Prof.  Dr.  Eulenburg.    Ophthalmoskopie,    p.  689.    1888. 

104.  —     Über  spezifische  Hornhautentzündung.     Vortrag  in  der 

Gesellschaft  der  Charit^-Ärzte  am  26.  April  1888.  Central* 
hlatt  f,  Augenheilkunde,    p.  217  u.  255.     1888. 

105.  HocKy   Die   syphilitischen   Augenkrankheiten,      Vortrag  an  der 

allg.  Poliklinik  in  Wien  im  Wintersemester  1875 — 76. 

106.  L.  HoFFMAKN,  Allgemeine  Tierzucht,     Stuttgart  1900.     Verlag 

Eugen  Ulmer. 

107.  Holmes  Spicer,    Discussion:    Rayner  Batten,  Superficial 

peripheral   Chorioiditis.     Brit,  med,  Joum,  21.  Dez.   1895. 

108.  HoRNER,     Die     Krankheiten    des    Auges    im    Kindesalter. 

Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  V.  p.  349. 
1889.  (Die  Arbeiten  von  Horner  erschienen  schon  in  den 
Jahren  1879  ^"^d  1880.) 

109.  —     Über  heredit  Syphilis  und  ihre  Beziehung  zu  Erkran- 

kungen   des    Auges.      Correspondenzblatt  fiir    Schweiz,    Ärzte,, 
p.  48.     1882. 
HO.  Hutchinson  und   Bader,    Secondary    Syphilis.     Ophthalm, 
Hosp,  Rep,     Vol.  I.     p.  245.     1858  — 1860. 

111.  HuTCHiNSOji,    On    a   croup    of  cases   of  optic    neuritis   in 

diildren.     Ophthalm,  Hosp,  Rep,     p.  307.     1866. 

112.  —     No.  VII.    Choroido  -  retinitis    in    two    sisters  ending  in 

blindness  in  one  of  them  at  age  of  17.  Infantile  Paralysis 
in  the  other.     Ophthalm,  Hosp,  Rep,  Bd.  V.    1866.    p.  324. 

113.  —     Cases   illustrating   the  ophthalmoscopic  appearances  of 

syphilitic  Chorioiditis.  Case  III.  Heredito-syphilic  Chorioiditis 
disseminata  etc.  Ophthalm,  Hosp,  Rep,  Bd.  VII.  p.  496.  1873. 

114.  —     Choroido-Retinitis   as  the  result  (possibly  Intra-uterine) 

of  Hereditary   Syphilis  —  Resemblance  in  some  points  to 


Digitized  by 


Google 


^25 1  HereditÄr-syphilitische  AugenhinteigrundsveräDderangen.  25 1 


Retinitis  Pigmentosa  —  Important  History  of  a  Syphilitic 
Family.     Ophthalm.  Hosp,  Rep.    p.  54.    1876. 

115.  —     A    clinical  memoir   of  certain   diseases  of  the  eye   and  ear 

consequent  of  inheräed  syphilts.  p.  130 — 150.  London  1863. 
Trad.  franfoise,    Paris   1884. 

116.  —  Syphilis,     London    1885.     Taf.  L  Fig.  3.     Übersetzt  von 

Dr.  Kollmann.    Leipzig  1888. 

117.  Joseph^  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten»     1 894. 

118.  Kalischer,  Über  infantile  Tabes  und  hereditär-syphilitische 

Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Archiv  für  Kinder^ 
heilktmde.    Bd.  XXIV.  No.  12.  1897. 

119.  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der Hautkrankheiten.^ien  1880. 

120.  Kassowitz,   Wiener  med.  Presse,     1881. 

121.  Kassowitz  und  Hochsinger,  Über  einen  Mikroorganismus 

in  den  Geweben  hereditär  -  syphilitischer  Kinder.  Wiener 
med,  Blätter,     1882. 

122.  Kaupp,   Über  Retinitis  pigmentosa,     Freiburg  i.  B.  1890. 

123.  Klebs,  Gelegentlich  der  Diskussion  über  den  Haab 'sehen 
Vortrag.   Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte,  p.  152.   1886. 

124.  Knies,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  und  seiner  Erkrankungen 

zu  den  übrigen  Krankheiten  des  Körpers  und  seiner  Organe. 
p.  434.     Wiesbaden  1893. 

125.  Koch,    Wiener  med,  Klinik.     IL      1876. 

126.  Königstein,    Untersuchungen   an   den  Augen  neugeborener 

Kinder.  Wien  mediz,  Jahrb,  I.  p.  47.  Referat  in  Nagels 
Jahresbericht  für  das  Jahr  1881, 

127.  Kraepelin,  Lehrbuch  der  Psychiatrie,     Leipzig  1899. 

128.  Krienes,  Über  Hemeralopie,  speziell  akute  idiopathische  Hemeralopie, 

Wiesbaden  1896.  Bergmann. 

129.  Krückmann,  Ein  Beitrag  über  die  Pigmentepithelzellen  der 

Retina.    Archiv  f  Ophthalmolog     Bd.  XLVTI  u.  Bd.  XLVIII. 

130.  Krückow,    Beitrag   zur   Ätiologie    der   Erblindung.     Mediz. 

Übersicht,  1878.  Aprilheft  u.  Jahresbericht  über  die  Tötungen 
und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmologie,  Bericht  für 
das  Jahr  1878.     Tübmgen  1881. 

131.  Landesberg,  Zur  Ätiologie  und  Prophylaxis  der  Erblindungen. 

Knapp* s  Archiv f,  Augen-u.  Ohrenheilkunde,  Bd. VI.  2.  Abt.  1877. 

132.  Lang,    Vorlesungen    über  Pathologie   und   Therapie  der  Syphilis. 

Wiesbaden  1899.    Bergmann, 

133.  Lannelongüe,   Rapports   de  rhachitisme  et  de  la  syphilis. 

Soc.  de  Chirurgie.  France  mid,    1883. 

134.  Leber,  Über  Retinitis  pigmentosa  und  angeborene  Amaurose. 

Arch,  f  Ophthalm,    Bd.  XV,  3.  p.  1—25.   1869. 


Digitized  by 


Google 


252 


SlDLBR-HUGVENIN. 


252 


135.  Leber,    Ober   anormale    Formen   der   Retinitis   pigmentosa. 

Graefe's  Archiv,  Bd.  XVII,  i.  p.  314.   1871. 

136.  —     Retinitis    und    Chorio  -  Retinitis   syphilit      Graefe   und 

Saemisch,  Handbuch  der gesammten  Augenheilkunde.  Bd.  V.  2. 
p.  610.   1877. 

137.  LoKTEW,    Zur  Kenntnis    der   palh,  ^  anaiom,   Veränderung   des 

Auges  bei  kongenit,  Syphilis  der  Säu^nge  (russisch).  Inaug.- 
Dbsert     St  Petersburg  1899. 

138.  Magnus,   Die  Blindheit,   ihre  Entstehung  und  ihre    Verhütung. 

Breslau  1883. 

139.  —     Die  Jugendblindheit.    Wiesbaden  1886. 

140.  Mannhardt,     Klinische    Mitteilungen    aus   Konstantinopel 

III.  Retinitis  pigmentosa.  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XTV,  3. 
p.  48.  1868. 

141.  Margaritti,   Über  die  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lttes. 

Inaug.  -  Dissert  Berlin  1895.  (Enthält  einige  der  von 
Hirschberg,  siehe  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26  u.  27, 
1895,  mitgeteilten  Fälle.) 

142.  Mauriac,  Diminution  des  maladies  vin/fiennes.    Paris   1875. 

143.  Mauthner,    Die    syphilitischen    Erkrankungen    des    Auges. 

ZeissVs  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  örtlichen  venerischen 
KrankheiUn.     5.  Aufl.      1888. 

144.  Mayer,    An   unusual   manifestation   of  hereditary   syphilis. 

New  York,  Eye  cmd  Ear  Infirmary  Report.  Vol  HL  p.  i  u.  78. 
1895. 

145.  Mazet,  Ritinite  pigmentaire  acquise  d'origine  (type  congenital) 

syphilitique.     Annal.  d'  Oculist.  T.  CXXII.  p.  69. 

146.  Meyer,  Contribution  au  diagnastic  ophtalmoscopique  des  alt/rations 

des  parois  vasculaires  dans  la  r^tine.  Festschrift  zur  Feier  des 
70.  Geburtstages  von  Hermann  v.  Helmholtz.     1891. 

147.  —     Ein  Beitrag  zu  den  Ursachen  und  der  Verhütung  der  BUnd- 

heit.     Eael   1899. 

148.  Michel,  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Elindesalter.    Ger- 

hardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  V.  p.  322,  461 
und  463.     1889. 

149.  —     Lehrbuch  der  Augenheilkunde.     IL  Aufl.  p.  232,  398  und 

489.      1890. 

150.  MiLLET,    La   Ritinite  pigmentaire   syphilitique   acquise.      Etüde 
compUte.     Th&e  de  Paris.     1899.     Bailli&re  et  Fils. 

151.  MocK,  Über  Netzhautentzündung  bei  ganz  kleinen  Kindern. 

München,  med.   Wochenschr.  p.  499.   1899. 

152.  MoucHOT,   Essen  sur  la  Ritinite  dite  pigment.    Inaug.-Dissert 

Strassburg  1868. 


Digitized  by 


Google 


2^Z  Hereditär-syphilitische  Augenhintergnindsverändemngen.  253 


153.  Müller,   Güöl  es  pathognomüche  Kennzeichen  der  Lues  heredit, 

Inaug.-Dissert  Würzburg  1898.  Vorzugsweise  bemerkenswert 
sind  die  parench.  Keratit  und  die  Hutchinsonschen  Zähne. 

154.  Nagel,   Untersuchungen   zweier   Fälle    alter    Chorioretinitis 

specifica.  Anh. f,  Augenheilkunde,  Bd.  XXXVI,  4.  p.369.  1898. 

155.  Naumoff,  Über  einige  patholog.-anatom.  Veränderungen  am 

Augenhintergrund    von    Neugeborenen.       Graefe*s  Archiv. 
Bd.  XXXVI,  3  u.  4.  p.  180.  1890. 

156.  Nettleship,  On  the  pathological  changes  in  Syphilitic  Cho- 

rioiditis and  Retinitis.  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  Vol.  XI.  i.  1886. 

157.  —     On  some  of  the  forms  of  congenital  and  infantile  Am- 

blyopia.     Ophthalm.  Hosp.  Rep.    Vol.  XI.    p.  353.     1887. 

158.  —     The  shidmfs  guide  to  diseases  of  the  eye.    IV.  edit  p.  187 

und  203.     1887. 

159.  Neu^  Syphilis  heredit.  tarda.    Inaug.-Dissert.    Bonn  1889. 

160.  Neuffer,   Über  den  Einßuss  der  Heredität  und  der  Konsangm- 

nität  der  Eltern  in  det  Ätiologie  der  Retinitis  pigmentosa.  Inaug.- 
Dissert    Strassburg  L  E.   1893. 

161.  Neumann,    Syphilis.     Wien    1896.     Bd.  XXIII    aus   Spec. 

Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Nothnagel. 

162.  NoLDEN,  Retinitis  pigmentosa  etc.    Inaug.-Dissert    Bonn  1876. 

163.  Oeller,  Ophthalmoskopischer  Atlas.    D.  Tab.  VIII.  Wiesbaden 

1898.    Bergmann. 

164.  Ogilvie,    A  rare  case  of  hereditaiy  Syphilis  with  remarks  on 

interstitial  Keratitis.     The  Lancet.  June  1893. 

165.  Ohanl/^,   Contribution  ä  l'itude  des  affections  herido^syphilitiques 
de  i'oeil.     Thise  inaug.     Genive  1894. 

166.  Oldendorf,  Blutverwandtschaft  in  Eulenburg's  Realencyclo- 
pädie.     1894. 

167.  Öle  Bull  (of  Christiania),  The  ophthalmoscope  and  Lues.  1884. 

Vol.  XI. 

168.  Oswald,    Über  Lichtsinnstörung  und  Erythropsie  bei  operierten 

Myopen.     Inaug.-Dissert    an    der    Universitäts  -  Augenklinik 
Zürich.     1900. 

169.  Paly,  Die  Blinden  in  der  Schweiz.     Mediz.-statistische  Unter- 

suchung nach  den  Ergebnissen  der  Zählimg  (Sondererhebung 
von  1895/96).     Bern  1900.  Schmid  &  Franke. 

170.  Panas,     TraiiS    des    maladies    des   yeux.     Tome  I.     p.  393. 

Paris  1894.    Masson. 

171.  Parrot,    V.  Bulletins   de   la    Soci/t/  de  Chirurgie,    s^ance  du 

21.  Tivrier  1883. 

172.  —     S3rphili8  hireditaire  et  rhachitisme.    Semaine  mid.  1883. 

173.  —      Gazette  midie.     1874.     No.  14. 


Digitized  by 


Google 


254  SlDLER-HüOTIENIN.  254 


174.  Parrot,  Progrds  midical,     l88l. 

175.  —      Congrh  international  des  sciences  nudicaleSy  ä  Londres  1881  etc, 

176.  Peltesohn,  Zixr   Frage   der   Retinitis   pigmentosa  sine  pig- 

mento.  Cmtralblaii  für  Augenheilkunde.   Bd.  12.  p.  206.  1888. 

177.  Pfister,   130  Fälle  von  Keratit.  interst  diffusa  inklusive  fOnf 

Fälle  von  Kerat  interst  centralis  anularis  nach  Vossius  (aus 
der  Züricher  Augenklinik  des  Herrn  Pro£  Dr.  Ha  ab). 
Klin.  Monatshlf,  Augenheilk.  BdXXVIII.  p.  115  u.  116.  1890. 

178.  Pope,  Contributions  to  the  Pathology  of  tiie  ejre  III.  A  Gase 

of  Retinitis  pigmentosa.  Würzburger  med,  Zeitschrift,  Bd.  HI. 
p.  244.  1862.    Ophth.  Hosp.  Rep,  VoL  IV.  p.  76.  1863—65. 

1 79.  QüAGUNO,  Intomo  alla  retinite  pigmentosa.  Annali  di  Ottalm. 

VoL  XH.  5.  p.  372.  1883. 

180.  Reinecke,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Retinitis  pigmentosa. 

Kiel  1894. 

181.  y.   Reuss,  Die  Blindheit  und  ihre   Ursachen.     Sammlung  ge- 

meinnütziger Vorträge.  Herausg^eben  vom  Deutschen  Verein 
zur  Verbreitung  gemeinnütziger  Kenntnisse  in  Prag.    No.  67. 

182.  Rochon-Duvigneaud,   Examen   histologique   d'une   chorio- 

retinite  maculaire  d'ongine   h^r^do-syphilitique.  Arch.  d'opht. 
T.  XV,  p.  764.     1895. 
183*  Sambuc,  Etüde   de   la   oonsanguinitS   dorn   ses  rapports  avec  la 
surdimutite   conginitcde    et   la   rStinite  pigmentaire.      Th^e    de 
Bordeaux.     1 896. 

184.  Sanguinet,  Etüde  sur  la  Syphilis  hMdiiaire  de  Voeil.      Th^e 

de  Paris  1890. 

185.  Sauvineau,  Troubles  oculaires  d*origine  h^rWo-syphilitique. 

Recueil  d'opht.     p.  177.     Jan.  1897. 

186.  —     L^sion  du  nerf  optique  dans  Ther^do-Byphilis.     Sociite 
frang.  de  Dermat.    Avril  1898. 

187.  Scheffels,  Ein  Fall  von  Perivasculitis  retinae.     Archiv  fiir 

Augenheilkunde.    Bd.  XXH.  p.  374.  1891. 

1 88.  ScHERBEL,  ÜberEhenzwischenBlutverwcmdten.  Berlin  1896.  Steinitz. 

189.  Schillinger,  Med.  Chirurg,  Rundschau  Bd,XI,3.  Wien  1870. 

190.  Schleich,  Die  Augen   15p  neugeborener  Eänder,  ophthal- 

moskopisch untersucht   Mitteilungen  aus  der  ophthalmiatri- 
schen  Klinik  in  Tübingen.     Tübing.  ophth.  Klinik.    Bd.  IL 
Heft  i.     Tübingen  1884. 
i^i.  ScRUim,  Über  Retinitis  pigmentosa.    Inaug.-Dissert   Bonn  1890. 

192.  ScHöBL,  Einige  Worte  über  Chorioiditis  specifica  u.  tuber- 

culosa.     Centralblatt  fiir  Augenheilkunde.     November  1888. 

193.  ScHOEN,  Die  Ursache  der  Retinitis  pigmentosa.     CentralUaU 
fiir  Augenheilkunde.     Bd  22.  p.  15.   1898. 


Digitized  by 


Google 


255  Hereditär-syphilitische  Augenhintergrunds Veränderungen.  255 


194.  ScHOEN,  Die  durch  Krämpfe  im  Kinderauge  bewirkten  Ver- 

änderungen. Ziegler* s  Beiträge  zur  pcUholog.  Anatomie  und 
allgemeinen  Pathologie.    Bd.  XVIII.    II.  Heft.    p.  318.    1900. 

195.  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane,  p.  122.  1887. 

196.  ScHWEiOGER,    Untersuchung    über    pigmentierte    Netzhaut 

Graefe's  Archiv^    Bd.  V,  i.  p.  109.     1859. 

197.  SciMEMiy  Di  una  speciale  pigmentazione  del  fondo  oculare. 

Rendkonio  del XV.  Congrtsso  della  Assaciazione  oßalmobg.  Italiana. 

p.   137.     1898. 
198^  Seggel,  Die  ophth.  Kennzeichen  der  Himsyphilis.   Deutsches 

Archiv  för  kUn.  Med.     Bd.  44.  p.  407.   1889. 
199^  Seidelhank,    Zur  Ätiologie   und  Prophylaxis   der  Erblmdung. 

Inaug.*Didsert     Breslau-Berlin  1876. 
20Q.  Seudziak,  Ein  sehr  schwerer  Fall  von  heredit  Spät-Syphilis. 

Reime  hebdom.  de  laryngohgit  etc.    No.  2.   1898. 

201.  Siegheim,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Retinitis  pigmentosa  unter 

besonderer  Rücisichtnahwte  carf  die  Ätiologie.     Breslau  l886. 

202.  SiLEX,  Die  syphititischen  Erkrankungen  des  Auges.    Dermat. 

Zeitschr^t.    Bd.  IL    Dez.  1894.    Heft  2. 

203.  —     Pathognomische  Kennzeichen  der  congenitalen  Lues  (aus 

der  Universitäts- Augenklinik  in  Berlin).  Berliner  klin.  Wochen* 
uhrift.    No.  7.    p.  139.    1896. 

204.  Steffan,    Was  können   wir,    der  Einzelne  sowohl  wie  die  Ge- 

meinde und  der  Staat,  dazu  beitragen,  dem  Übel  der  Blindheit 
zu  steuern?  Vortrag,  gehalten  bei  Gelegenheit  des  4.  allg. 
^indenlehrer-Kongresses  zu  Frankftirt  a.  M.   1882. 

205.  Strzeminski,   Maladies  hir^do  -  syphilitiques  des  yeux  i  la 

deuxi^e  gen^ration.     Recueil  d*ophtalmologie.     Okt  1896. 

206.  —     Gas    de   Syphilis   h^r^ditaire    des   yeux  i  la  deuxi^e 

gin^ration.     Recueil  d'ophf.    p.  545.     1898. 

207.  SwANZY,  A  peculiar  form  of  Retinitis  .pigmentosa  in  connexion 

with  inherited  syphilis  (Plate).  DiÄUn  quart,  Joum.  of  med. 
science.    Vol.  LI.    p.  290.    May  1871. 

208.  SwoBODA,    Ein  Fall  von  Lues  hereditaria  mit  angeborener 

Kerat  parenchym.  und  Iridocyklitis  fibrinosa,  Wiener  med. 
Wochenschrift.    No.  62.   1896. 

209.  Trousseau>  La  consanguinite  en  patologie.  oculaire.    AnncU. 

d'ocuL    T.  CVII.    1892. 

210.  —.     Les   causes   de   la   cficite   chez   les   pensionnaires   des 

Quinze-Vingts.     Arch.  d'ophtalm.     Avril  1892. 

211.  Trantas,  Syphilis  her6ditaire  tardive.  Arch.  (Topht.    T.  XVII. 

p.  26.    1897. 


Digitized  by 


Google 


256  SlDLER-HUGüENl  N.  256 


212.  Uhthoff,    Untersuchungen   über   die    bei    der  Syphilis  des 

Centralnervensystems  vorkommenden  AugenstOrungen.  I.  u. 
IL  Teü.    Graefe's  Archiv.    Bd.  XXXIX,   i.u.3.  Abt    1893. 

213.  Ulrich,    Vierzehnter  Bericht  der  Schweiz,  Amtalt ßr  Epileptische. 

214.  Vacher,  Notes  sur  un  cas  de  Syphilis  tertiaire  avec  accidents 

oculaires  graves.  Sociite  d'Opht  de  Paris.  S^ance  du 
7  Dec   1898.     Revue  gintrak  d*  opht.     1899.     p.  120. 

215.  ViGNES,  Nephrite  retro-bulbaire  par  Syphilis  hir^ditaire  tar- 

dive.     Recueil  d'opht,     p.  532.      1894. 

216.  Vossius,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,    p.  658  u.  660.  Leipzig 

und  Wien.     1898. 

217.  Wagekmakn,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 

fluss  der  Circulation  in  den  Netzhaut-  und  Aderhautgefässen 
auf  die  Ernährung  des  Auges,  insbesondere  der  Retina,  und 
über  die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung,  Archiv  för 
Ophthalm.  Bd,  XXXVI,  4.  p.  i.  1890, 
218»  —  Beitrag  zur  Kenntnis  der  patholog.  Anatomie  der  Retinis 
pigmentosa.    Archiv  für  Ophthalm.    Bd.  37,  i.  p.  230.    i89i« 

219.  Wecker  et  Masselon,  Ophtalmascopie  cUnique.    2.  ^dit    1891. 

220.  Wernicke,  Über  Blindheit  und  Augenkrankheiten  in  Aigen- 

tinien.     Centralbiatt  für  Augenheilkunde,    Juni   1897. 

221.  Wedl  und  Bock,  Pathologische  Anatomie  des  Auges,   Wien  1886. 

222.  Wider,   Über  die  Ätiologie  der  Retinitis  pigmentosa.    Tübingen. 

1885.     Dissertat 

223.  Wildmark,    Über   das   Vorkommen   von  Blindheit   in   den 

skandinavischen  Ländern  und  Finnland.  Mäteilungen  aus  der 
Augenklinik  des  Carolinisch.  Medico- Chirurg.  Instituts  zu  Stockholm. 
IL  Heft     1899. 

224.  Wolf,    A.,    Lehrbuch    der    Haut"    und    Geschlechtskrankheiten. 

Stuttgart,  Enke.     (Mangelhaft  bezüglich  der  Erscheinungen 
der  heredit  und  acq.  Lues  am  Augengrund.) 
225^  Zappert,    Über    isoliertes    Vorkommen   von   Augenmuskel- 
lähmungen als  Spätsymptom  der  heredit  Lues.     Archiv  fUr 
Kinderheilkunde.    Bd.  XIX.    3  u.  4.    1895. 

226.  Zeissl,  Über  Lues  hereditaria  tarda.    Wiener  Klinik.  Juli  1885. 

VII.  Heft 

227.  —     Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  örtlichen  venerisch^  Krank* 

heilen.     5.  Aufl.      1888. 

228.  Zepten,  Angeborene  Augenleiden.  Inaug.-Dissert  Breslau  1886. 

229.  ZiRM,  Keratomykose  (beginnende  Keratomalacie)  bei  einem 

mit  Lues  congenita  haemorrhagica  behafteten  Säugling. 
Wiener  klin,    Wochenschrift.     Nr.  34  u.  35.    1895. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Erklärung  der  Tafel  1. 

Fig.  I.  Leichte  Form  von  Typus  L  4—5  Papillen 
breit  vom  Opticus  entfernt,  beginnt  eine  feinflecldge  Sprenke- 
lung  von  Vie— V20  Papillen  grofsen  gelbrötlichen  Herdchen, 
die  einzeln  in  Gruppen  liegen,  oder  einige  Fleckchen  konfluieren 
zu  gröfseren  Herdchen.  Im  Bereich  dieser  Sprenkelung  scheint 
das  Pigmentepithel  zu  fehlen.  Daneben  ist  über  den  ganzen 
Fundus  eine  feine,  punktförmige  Pigmenttüpfelung  zu  sehen 
(umgek.  Bild,  mit+4,0  im  Spiegel  gezeichnet).  Übriger  Fundus 
ist  normal.     Abbildung  von  Fundus  Nn  103,  pag.  104.) 


Fig.  2.  Spätform  von  Typus  III.  Die  hellen  und 
dunklen  Herde  haben  sich  von  der  Peripherie  gegen  den 
hinteren  Pol  vorgeschoben.  In  der  äußersten  Peripherie  sind 
die  hellen  chorioiditischen  Herde  von  den  Pigmentwucherungen 
entweder  ganz  oder  teilweise  zugedeckt  worden,  es  entstand 
dadurch  ein  dichtes  Maschenwerk  von  Pigmentzügen.  Central- 
wärts  liegen  die  Pigmentherde  lockerer,  sie  schlie(sen  die 
hellen,  rundlichen  Herde  nur  noch  mit  einem  zarten  Saum 
ein,  oder  es  lehnt  sich  an  dieselben  eine  Pigmentsichel  an; 
auch  sieht  man  zeitweise  Pigment  im  Centrum  solcher  heller 
Flecken  (Schiefsscheibenform).  Vor  dieser  Zone  sind  viele 
neben-  oder  hintereinander  liegende,  runde,  gelbrötliche,  graue 
bis  weiise  Herde  zu  sehen.  (Diese  "Sind  im  Bilde  etwas  un- 
scharf begrenzt  ausgefallen.  Sie  sollten  etwas  schärfer  begrenzt 
sein.)  Gegen  den  hinteren  Pol  zu  wird  der  Fundus  ganz 
normal.  Die  Netzhautgefafse  sind  unverändert  (umgek.  Bild, 
Abbildung  von  Fundus  Nr.  51,  pag.  70). 
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Erklärung  der  Tafel  H. 

Fig,  3.  Typus  IV.  Abgeblalste  Papille  mit  Pigment- 
anlagerung^  verschmälerte  Retinalgefafse  (sollten  im  Bilde 
schmäler  sein)  mit  hellen  Wandstreifen.  Bleigraue,  aschgraue 
Verfärbung  der  peripapillären  Zone.  Zwischen  den  schwarzen 
Herden  und  gegen  die  Peripherie  zu  nimmt  der  Fundus  mehr 
eine  schmutziggraue  Färbung  an;  ca.  2 — 3  Papillen  breit  vom 
Opticus  beginnt  ein  mehrere  Papillen  breiter  Gürtel  von  haupt- 
sächlich rundlichen,  keulenförmigen,  lappigen  PigmenÜierden, 
darunter  auch  wenige  zackige.  Die  äufeerste  Peripherie  ist  fiast 
ganz  frei  davon.  Zwischen  den  schwarzen  Flecken  sind  wenige 
gelbrötliche  und  grauweifee  chorioiditische  Herde  vorhanden 
(umgek.  Bild,  Abbildung  von  Fundus  Nr.  1 2,  pag.  42.) 
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Aus  meiner  fünfzehnjährigen  augenärztlichen 
Thätigkeit 

Drei  Abhandlungen 


Dr.  Th.  Gelpke, 

Chefarzt  der  Augenheilanstalt  des  St.  Vincentrasrereins  und  dirigierender  Arzt 
der  Augenabteilnng  des  Evangelischen  Diakonissenhauses  Karlsruhe. 

Mit  7  Tabellen. 


Vorwort. 

Wenn  der  Arzt  im  tagtäglichen  Verkehr  mit  seinen 
Patienten  nicht  zum  geschäftsmäfsigen  Routinier  herabsinken 
will,  der  mit  einer  Anzahl  gut  gelernter  Magistralformeln  und 
Handgriffe  seiner  ärztlichen  Pflicht  zu  genügen  meint,  sondern 
von  dem  ernsten  Streben  erfüllt  ist,  jeder  Erkrankung  eines 
Individuums,  mag  sie  scheinbar  noch  so  wohlbekannt  ihm 
dünken,  ein  r^es  Interesse  darzubringen,  auf  immer  neue 
Vervollkommnung  seiner  Therapie  bedacht  zu  sein,  so  mufs  er, 
wie  der  Wanderer,  welcher  eine  Höhe  erklimmen  möchte,  von 
Zeit  zu  Zeit  stille  stehen,  Umschau  halten  und  sich  Rechen- 
schaft über  das  Maafs   und  die  Art  des  Erreichten  ablegen. 

Momente  fiir  derartige  Rückblicke  bieten  sich  fiir  jeden 
noch  so  beschäftigten  Arzt:  für  den  einen,  dessen  Wirkungs- 
kreis sich  in  relativ  engeren  Grenzen  nur  bewegt,  vielleicht  erst 
nach  längerer  Berufszeit,  fiir  den  andern,  dessen  Thätigkeit  eine 
vielseitigere  und  abwechslungsreichere  ist,  nach  relativ  kürzerer 
beruflicher  Wirkungszeit.  Das  letztere  dürfte  ganz  besonders 
für  den  beschäftigten  Spezialarzt  zutreflTen.  Neben  dem  steten 
Kontakt  mit  der  allgemeinen  Medizin,  mufs  er  im   Interesse 

Bdtrilgc  smr  AogvahcUkimde.  5s.  I 
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seiner  Klientele,  welche  ganz  besondere  Fähigkeiten  von  ihm 
erwartet,  mit  den  wissenschaftlichen  Forschungen  und  spe- 
ziellen technischen  Neuerungen,  denen  gegenüber  er  stets 
gewissenhafte  Kritik  zu  üben  hat,  Fühlung  behalten. 

So  trat  auch  an  mich  mit  Beginn  dieses  Jahres  die  Ver- 
pflichtung heran,  einen  retrospektiven  Überblick  über  die  Er- 
fahrungen meiner  bisherigen  augenärztlichen  Thätigkeit  zu 
halten. 

Am  I.  April  dieses  Jahres  waren  es  15  Jahre,  dafs 
ich  in  Karlsruhe  als  Augenarzt  gewirkt  habe.  Im  Herbst 
vorigen  Jahres  trat  unter  meiner  Leitung  die  Augenklinik  des 
St.  Vincentiusvereins  ins  Leben.  Damit  wurde  meine  an  und 
für  sich  praktische  Thätigkeit  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
wesentlich  erweitert.  Die  Anwesenheit  zweier  ständiger 
Assistenten  und  eines  Volontärarztes,  die  Schaffung  eines  be- 
sonderen Laboratoriums  für  chemisch -bakteriologische  und 
histologische  Untersuchungen  erheischten  von  mir  eine  inten- 
sivere wissenschaftliche  Thätigkeit,  die  eine  Kontrolle  meines 
Wissens  und  Könnens  auf  Grund  meiner  bisherigen  ärztlichen 
Leistungen  geradezu  herausforderte. 

Meine  Rückschau  über  die  in  den  Jahren  1886 — 1901 
ausgeübte  Thätigkeit  soll  natürlich  nicht  den  Zweck  haben, 
eine  trockene  statistische  Zusammenstellung  sämtlicher  in 
obigem  Zeiträume  behandelten  Krankheitsfälle  zu  geben  — 
dies  würde  höchstens  meine  persönliche  Eitelkeit  befriedigen, 
aber  keinen  allgemeinen  Wert  haben  — ,  sondern  ich  beab- 
sichtige damit  einerseits  die  Wirkung  der  verschiedenen  Heil- 
methoden und  besonders  der  geübten  Operationsweisen  summa- 
risch vor  Augen  zu  fiihren,  andererseits  durch  die  Zusammen- 
stellungen der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges  ein 
noch  tieferes  Verständnis  für  die  wunderbaren  Einzelbeziehungen 
zwischen  Auge  und  Körper  zu  gewinnen  und  zugleich  zur 
Bereicherung  unserer  augenärzüichen  Kenntnisse  im  allgemeinen 
etwas  beizutragen.  Selbstverständlich  kann  meine  Arbeit  nicht 
den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  nach  jeder  Richtung  machen. 
Ein    so  grofses   Krankenmaterial,    wie  das   dieser  Arbeit  zu 
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Grunde  liegende,  würde  Jahre  gebrauchen  zu  seiner  lücken- 
losen Bearbeitung.  Dazu  fehlt  mir  Zeit  und  vielleicht  auch 
die  Fähigkeit.  Ich  mufs  mich  darauf  beschränken,  meine 
Anschauungen  und  Resultate  bezüglich  der  Behandlung  einiger 
besonders  wichtigen  Erkrankungen  des  Auges  kurz  zu  skiz- 
zieren und  den  Weg  anzudeuten,  auf  welchem  ich  als  einfacher 
praktischer  Augenarzt  zum  Heile  meiner  Klienten  am  erspriefs- 
lichsten  thätig  zu  sein  vermeine. 
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Ober  die  Prinzipien  meiner  augenärztlichen  Therapie. 

Seit  dem  i.  April  1886  wurden  bis  zum   i.  April  1901 
insgesamt 

42442  Patienten 

von  mir  behandelt.     Davon  entfallen  auf  das 

Jahr  1886:  865  Patienten  [III.  Quartal] 
»  1887:  1473 
»  1888:  1863 
1889:  2057 
1890:  2173 
1891  :  2313 
1892:  2452 
1893:  2679 

1894:  3015 
1895:  3344 

1896:  3512 

1897;  3896 

1898:  3847 

1899:  3820 

1900 :  4009 

1901:  1124         »  [I.  Quartal] 

Sa.   42442  Patienten. 
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Von  diesen  Augenkranken  wurde  der  gröfste  Teil  ambu- 
latorisch, teils  in  meinen  Privatsprechstunden,  teils  in  den 
beiden  Krankenhäusern,  dem  evangelischen  Diakonissenhause 
und  katholischen  Vincentiushause  untersucht  und  behandelt. 
In  den  beiden  Anstalten  wurde  mir  gleich  im  Anfange  meiner 
Thätigkeit  auf  Verwendung  des  damaligen  ärztlichen  Leiters 
ein  allerdings  anfangs  sehr  beschränkter  Raum  zur  ambula- 
torischen und  klinischen  Behandlung  von  Augenkranken  zur 
Verfugung  gestellt.  Von  der  Schaffung  einer  besonderen 
Augenabteilung  mufste  natürlich  in  Anbetracht  meiner  an- 
fanglich bescheidenen  augenärztlichen  Thätigkeit  zunächst  abge- 
sehen werden,  und  wurden  die  betreffenden  klinischen  Kranken 
zwischen  die  anderen  Kranken  gelegt.  Mit  der  Zunahme  der 
Frequenz  machte  sich  bald  das  Bedürfnis  einer  getrennten  Augen- 
abteilung fühlbar,  welchem  Dank  der  Unterstützung  der  Haus- 
ärzte, Medizinalrat  Dr.  BAHR  und  Medizinalrat  Dr.  RUPPERT, 
in  entgegenkommender  Weise  von  selten  der  Verwaltung 
obiger  Krankenhäuser  Folge  gegeben  wurde.  Ich  erhielt 
im  Vincentiushause  5  von  den  andern  Krankenzimmern  ab- 
getrennte Räume  mit  12  Betten  und  im  Diakonissenhause 
nach  Herstellung  des  Neubaues  einen  ebenfalls  besonderen 
Raum,  in  dem  insgesamt  16  Kranke  verpflegt  und  be- 
handelt werden  konnten.  Mit  der  Neugestaltung  des  alten 
Vincentiushauses  wurde  seit  Herbst  vorigen  Jahres  eine  mit 
allem  Zubehör  ausgestattete  Klinik  mit  35  Betten  für  die 
Aufnahme  von  Augenkranken  geschaffen,  so  dafs  mir  nun- 
mehr insgesamt  47  Betten  zur  klinischen  Behandlung  zur 
Verfügung  stehen. 

Die  folgenden  statistischen  Zusammenstellungen  aus 
meinen  Krankenjournalen  verdanke  ich  meinem  II.  Assistenten 
Herrn  Dr.  W.  Haase,  der  sich  dieser  mühevollen  Aufgabe 
mit  grofser  Gewissenhaftigkeit  unterzog. 

Die  Zahl  der  in  beiden  Anstalten  zusammen  klinisch  be- 
handelten Kranken  ist  nun  folgende  (das  Verpflegungsjahr 
jeweils  vom  i.  April  ab  gerechnet): 
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mSnnliche 

weibliche 

Sttmma 

1886/87 

19 

7 

26 

1887/88 

44 

19 

63 

1888/89 

63 

29 

92 

1889/90 

75 

40 

115 

1890/91 : 

85 

53 

138 

1891/92 

141 

76 

217 

1892/93 

:          159 

116 

275 

1893/94 

216 

135 

351 

1 894/95 

243 

176 

419 

1895/96 

300 

248 

548 

1896/97- 

288 

242 

530 

1897/9» 

276 

241 

517 

1898/99 

268 

235 

503 

1899/00 

300 

256 

556 

igoo/oi 

:          347 

298 

645 

2824       2I7I 


4995 


Die  Zahl  dieser  klinisch  behandelten  Kranken,  welche  zirka 
10  Vo  sämtlicher  in  obigem  Zeitraum  in  Behandlung  ge- 
kommenen Patienten  beträgt,  ist  zwar  eine  relativ  kleine,  die- 
selbe eignet  sich  jedoch  mehr  wie  die  gröfsere  Summe  der 
ambulatorischen  Patienten  zu  einer  retrospektiven  Betrach- 
tung. Denn  einmal  sind  unter  den  klinischen  Kranken  fast 
sämtliche  operativen  Fälle  enthalten,  welche  vorwi^end  ein 
ophthalmologisches  Interesse  darbieten;  sodann  finden  sich  da- 
runter alle  schwereren  Erkrankungen  des  Auges,  bei  denen 
längere  Zeit  hindurch  ein  spezifisches  Heilverfahren  ohne 
störende  äufsere  Einflüsse  angewandt  und  gewürdigt  werden 
konnte.  Bekanntlich  erschweren  und  trüben  bei  den  ambula- 
torischen Kranken  viele  äufsere,  schädlich  wirkende  Faktoren 
die  objektive  ärztliche  Kritik  bezüglich  der  Wirksamkeit  der 
angewandten  Therapie.  Dies  fallt  bei  der  ständigen  Kontrolle 
in  einer  Anstalt  weg. 

Wenn  wir  nun  die  obigen  Krankheitsfalle  einzeln  kritisch 
betrachten,  so  zeigt  Tab.  I  zunächst,  in  welchem  Umfange  die 
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verschiedenen  Teile  des  Auges  erkrankt  waren.  Ich  bemerke 
dabei,  dafs  es  sich  in  der  Tabelle  um  die  Zahl  der  er- 
krankten Patienten  und  nicht  um  die  Zahl  der  ein- 
zelnen Erkrankungen,  welche  natürlich  eine  bedeutend 
gröfsere  sein  würde  (wegen  der  oft  doppeltseitigen  Erkrankung), 
handelt. 

In  klinische  Behandlung  konnten  wegen  des  anfanglich 
geringen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  nur  ganz 
ernst  erkrankte  Patienten,  d.  h.  solche  Krankheitsfalle,  die 
eine  akute  Gefahr  für  die  Funktion  des  Sehorgans  in  sich 
bargen,  sowie  sämtliche  operativ  zu  behandelnden  Fälle,  treten. 
Eine  grofse  Anzahl  von  Patienten,  deren  Leiden  bei  klinischer 
Behandlung  jedenfalls  rascher  geheilt  worden  wäre,  mufste  in 
ambulatorischer  Weise  oder  in  der  Wohnung  der  Betreflfenden 
zur  Ausheilung  gebracht  werden. 

Was  speziell  die  Behandlung  der  äufseren  AugenafTektionen 
(Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut)  im  allgemeinen  anbetrifft,  so 
halte  ich  streng  an  den  altbewährten  und  mir  von  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Geheimrat  Manz,  eingeimpften  Arlt- 
schen  Grundsätzen  fest.  Ich  habe  es  stets  probat  gefunden, 
stärkere  Reizmittel  soviel  wie  möglich  zu  vermeiden  und 
wenn  dieselben,  aus  bestimmten  Gründen,  absolut  nicht 
entbehrt  werden  konnten,  nur  dann  anzuwenden,  wenn  die 
sogenannten  Reizerscheinungen  (Thränenträufeln,  Lichtscheu 
etc.)  gänzlich  verschwunden  waren.  Ich  bin  absolut  kein 
Freund  von  der  vielenorts  geübten  Therapie,  frische  AflTek- 
tionen  der  Conjunctiva  oder  Cornea  mit  Instillationen  von 
Zink  oder  Höllenstein  (!  I)  oder  mit  Einstreichen  der  »lieben, 
guten  €,  gelben  Salbe  zu  behandeln,  sondern  glaube  mir  den 
Dank  und  die  Zuneigung  meiner  Klientele  vielmehr  durch 
die  ebenso  rasch  wirkende,  dabei  mildere  und  schonendere 
Therapie  mit  schmerzlindernden,  leichten  Adstringentien  in 
Form  von  Umschlägen  und  Tropfen  erworben  zu  haben. 
Es  bt  mir  auch  unfafslich,  wie  an  vielen  Kliniken  —  ich 
kann  nicht  anders  sagen,  als  kritiklos  —  mit  den  Desinfizientien, 
namentlich  Sublimat,  gehandhabt  wirdl    Mag  sein,  dafs  viele 
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derartiger  Augenaffektionen  ihre  Ursache  in  der  Einwirkung 
dieser  oder  jener  Infektionserreger  haben  und  in  diesem  Sinne 
am  besten  mit  Desiniizientien  behandelt  werden.  Warum 
aber  z.  B.  eine  einfache  Phlyctäne,  deren  Beziehungen  zu 
Mikroorganismen  trotz  aller  diesbezüglichen  Untersuchungen 
(Baas  etc.)  noch  absolut  dunkel  sind,  mit  Sublimattropfen 
oder  Hydrargyrum  in  Salbenform  behandelt  werden  sollen  — 
das  ist  mir  schon  deshalb  unklai*,  weil  die  einfache  Phlyctäne 
erfahrungsgemäfs  durch  milde  Adstringentien,  wie  Borsäure 
etc.  in  Form  von  Umschlägen  oder  Tropfen  mit  Kokainzusatz  in 
gerade  so  schneller,  und  dabei  weit  angenehmerer  Weise  für 
den  Patienten  geheilt  werden  kann. 

Ich  protestiere  auch  lebhaft  g^en  den  vielerorts  geübten 
Atropinmifsbrauch.  Die  Anwendung  des  Atropins  in  der 
Augentherapie  (vcrgl.  meine  Broschüre  »Über  die  Anwendung 
des  Atropinsc:  Deutsche  med,  Wochenschr.  1888,  No.  12  u.  13) 
ist  doch  an  so  strikte  Indikationen  geknüpft,  dafs  man  nicht 
begreift,  wie  selbst  an  gröfseren  Polikliniken,  schablonenmäfsig 
bei  jeder  akuten  Entzündung,  mag  es  eine  einfache 
akute  Conjunctivitis,  Blepharitis  oder  Iritis  sein,  A tropin 
in  grofsen  Dosen  eingeträufelt  und  verordnet  wird. 

Wenn  ein  praktischer  Arzt,  dem  ophthalmologische  Er- 
fahrung fehlt,  einen  derartigen  kritiklosen  Mifsbrauch  begeht, 
ist  er  zu  entschuldigen  —  besser,  schliefslich  einmal  Atropin 
einträufeln,  als,  wie  das  so  oft  vorkommt,  eine  Iritis  über- 
sehen — ,  aber  der  Ophthalmologe  sollte  kritischer  vorgehen 
und  die  vom  Atropin  gemeiniglich  erwartete  Wirkung  durch 
Kokain  und  ähnliche,  weniger  lästig  für  den  betreffenden 
Patienten  wirkende  Mittel  herbeiführen. 

Bei  der  speziellen  Behandlung  der  äufseren  Augen- 
affektionen habe  ich  mich  stets  bemüht,  alles  Schablonenhafte 
zu  vermeiden.  Grelbe  Salbe  —  Zink  —  Atropin,  das  sind  ja 
gemeiniglich  die  üblichen  Mittel  für  Lider-,  Bindehaut-  und 
Hornhauüeiden  in  die  von  alters  her  eine  stets  heilende  Kraft 
verlegt  wird.  Eine  höchst  armselige,  kümmerliche  Therapie, 
der  wir  es   hauptsächlich  zu  verdanken  haben,    dafs   unsere 
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ganze  therapeutische  Kunst  so  oft  von  den  praktischen  Ärzten 
unterschätzt  wirdi 

Und  doch  ist  nirgends  mehr  wie  bei  diesen  Afiektionen  eine 
individuelle  Behandlung  angezeigt,   wie  jeder  Praktiker  weifsl 

So  gut  wie  bei  gewissen  Formen  die  ofiizinelle  gelbe 
Salbe  wirken  kann,  so  schlecht  wirkt  sie  bei  vielen  Kompli- 
kationen. So  wenig  man  das  Zink  bei  mehr  trockenen  Formen 
der  Bindehautkatarrhe  entbehren  kann,  so  sehr  verhafst  ist  es 
mir  z.  B.  bei  allen  akuten,  spezifischen  Katarrhen.  Wie  das 
Atropin  als  Hilfsmittel  bei  vielen  Affektionen  der  Cornea,  Iris 
etc.  nicht  zu  entbehren  ist,  so  unwirksam  bleibt  es,  wenn 
nicht  andere  Mittel  gleichzeitig  in  Anwendung  gezogen  werden, 
so  schädlich  ist  geradezu  seine  Wirkung  bei  vielen  uicerativen 
Prozessen  (Ulcus  scrof.  marg.)! 

Hier  zeigt  sich  der  erfahrene  Praktiker,  der  nicht  allein 
das  richtige  Gefühl  für  dieses  oder  jenes  lokale  Heilmittel  be- 
sitzt, sondern  in  jedem  Fall  das  Individuum  berücksichtigt, 
an  dem  er  heilend  eingreifen  soll.  Einem  robusten  Arbeiter 
mufs  mit  anderen  Mitteln  geholfen  werden,  als  einer  zarten 
Dame  der  höheren  Stände.  Jener  nimmt  es  nicht  übel,  wenn 
wir  ihm  mal  etwas  mit  energischen,  vielleicht  schmerzhaft 
wirkenden  Mitteln  zusetzen,  wenn  er  nur  rasch  und  ohne 
zu  grofse  pekuniäre  Belastung  geheilt  wird,  diese  will  haupt- 
sächlich jucundo  geheilt  werden,  mag  die  Behandlung 
sich  vielleicht  auch  etwas  längere  Zeit  ausdehnen.  Wähle 
ich  bei  ersterem  zur  Heilung  einer  Blepharitis  eine  einfache 
gelbe  Salbe,  die  ich  ihm  gehörig  in  die  Lider  einreibe, 
so  ziehe  ich  bei  der  anderen  z.  B.  Waschungen  mit  einer 
Lanolin-Quecksilberemulsion  oder  nach  französischer  Methode 
die  schonende  und  doch  ebenso  wirksame  Protargolage  vor. 

Das  sind  nur  einige  Beispiele,  die  den  Weg  illustrieren 
soUen,  wie  der  geübte  Praktiker  —  wenn  er  sich  die  Zuneigung 
seiner  Klienteln  erwerben  will  —  nach  meiner  Ansicht  vor- 
gehen mufs. 

Im  einzelnen  meine  therapeutischen  Eingriffe  bei  den 
verschiedenen  Affektionen  der  Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut 
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auseinanderzusetzen,  dazu  fehlt  hier  der  nötige  Raum.  Nur 
einige  kurze  Bemerkungen  bezüglich  meiner  Therapie  bei  den 
einzelnen  Formen  möchte  ich  nicht  versäumen. 

Wie  Tabelle  11  zeigt,  prävalieren  unter  den  Erkrankungen 
der  Augenlider,  welche  klinisch  behandelt  wurden, 
vorzugsweise  die  operativ  zu  behandelnden  Lidaffektionen 
(Wunden,  Tumoren,  Stellungs-  und  Formanomalien),  während 
die  im  allgemeinen  ja  viel  häufigeren  einfachen  entzündlichen 
und  ulcerativen  Prozesse  nur  in  relativ  geringer  Anzahl  ver- 
treten sind.  Der  Grund  für  die  letztere  Erscheinung  wurde 
oben  bereits  angedeutet  und  beruht  darin,  dafs  diese  Er- 
krankungen gröfstenteils  ambulatorisch  geheilt  werden  konnten. 

Meine  Behandlung  der  zur  ersten  Gruppe  gehörenden 
Lidaffektionen  deckt  sich  vollkommen  mit  der  allgemein  üb- 
lichen (Operation  des  Entropium  —  Entropium  —  Trichiasis 
etc.),  so  dafs  ich  auf  eine  spezielle  Schilderung  derselben  an 
dieser  Stelle  verzichte.  Ich  möchte  nur  einige  besonders  inter- 
essante Beobachtungen  und  Operationsresultate  bei  dem  relativ 
seltenen  und  unsere  Technik  sehr  auf  die  Probe  stellenden 
Leiden,  dem  Symblepharon,  anlügen,  welches  ich  12  mal 
zu  behandeln  resp.  zu  operieren  Gelegenheit  hatte.  Selbst- 
verständlich sind  hierunter  nicht  die  relativ  häufigen  Fälle  von 
geringgradigen  partiellen  Symblepharen  subsumiert,  die  wegen 
ihrer  für  den  Patienten  minimalen  Belästigung  überhaupt  kein 
augenärztliches  Eingreifen  nötig  machen.  Bei  den  obigen 
1 2  Fällen  handelte  es  sich  4  mal  um  ein  totales  Symblepharon 
sämtlicher  4  Augenlider  und  8  mal  um  eine  totale,  spez.  fast  totale 
Verwachsung  des  unteren  Lides  mit  dem  Augapfel.  In  diesen 
12  Fällen  war  die  Belästigung  wegen  bedeutender  Hemmung 
der  Bulbusexkursionen  und  der  gleichzeitigen  Cornealreizung 
für  den  betr.  Kranken  resp.  die  Kranke  eine  eminent  grofse. 
Die  Ursache  dieser  Verwachsungen  mufste  bei  5  in  einer 
vorhergegangenen  Verbrennung  resp.  Verätzung  mit  glühendem 
Eisen  oder  Säure  gesucht  werden.  Wie  wohl  selbstverständlich, 
ging  mit  der  Verklebung  resp.  Verwachsung  der  Lider  auch 
eine  mehr  oder  minder  intensive  Veränderung  (Verschorfung) 
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der  Cornea  Hand  in  Hand,  welche  4  mal  mit  einem  breiten  Leucom 
endigte.  Bei  dem  S.Falle  war  eine  vollständige  Versch wärung 
der  Hornhaut  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulb.  das  Endresultat 
Ein  wissenschaftlich  viel  gröfseres  Interesse  boten  die  7 
anderen  Fälle.  Bei  diesen  liefs  sich  das  Symblepharon  nicht 
auf  äufsere  Einwirkungen,  wie  oben,  zurückführen,  sondern  es 
mufste  die  sogenannte  Syndesmitis  membranacea  als  Ursache 
angenommen  werden.  Bei  3  der  obigen  Fälle,  einer  Frau 
von  zirka  40  Jahren,  einem  Manne  von  5 1  Jahren  und  dessen 
Sohne  im  Alter  von  23  Jahren,  war  ich  in  der  Lage,  diesen 
Hergang  mehrere  Jahre  hindurch  verfolgen  zu  können.  Be- 
züglich der  Frau  verweise  ich  auf  die  Doktordissertation  des 
Herrn  Dr.  Paul  Fischer,  welche  diesen  Fall  zum  Gegenstand 
der  Arbeit  hatte.  [Ein  seltener  Fall  von  Symblepharon. 
J.  D.,  München,  1889.]  In  ganz  ähnUcher  Weise,  wie  bei  dieser 
Frau,  konnte  ich  bei  dem  älteren  Manne  das  Auftreten  feiner 
glasiger,  anfangs  lockerer,  später  auf  der  Conj.  palp.  haftender 
Membranen  beobachten,  welche  in  kurzer  Zeit  mit  derjenigen 
der  gegenüberliegenden  Conj.  bulb.  verwuchsen,  sobald  das 
r^[elmäfsige  Abziehen  der  Lider  von  dem  Bulbus  mit  der  Hand 
unterlassen  wurde.  Gleichzeitig  mit  dieser  Verklebungstendenz 
ging  eine  deutliche  Verkürzung  des  ganzen  —  oberen  und 
unteren  —  Conjunctivalsacks  Hand  in  Hand.  Zuerst  nahmen 
die  Fornices  eine  eigenartige  glatte  Oberfläche  an  und  verloren 
an  Volumen,  bis  nach  etwa  ein  bis  zwei  Jahren,  trotz  vielfacher 
Behandlung,  die  Fornices  fast  völlig  verschwunden  waren  und 
die  Conj.  palp.  direkt  in  die  Conj.  bulb.  überging.  Im  weiteren 
Verlaufe  nahm  die  Verkürzung  bei  dem  älteren  Herrn  soweit 
zu,  dafs  der  Lidrand  fest  am  unteren  Limbus  corneae  ansafs. 
Der  obere  Conjunctivalsack  blieb  relativ  längere  Zeit  noch 
erhalten  und  hatte  bei  einer  zufalligen  Inspizierung  nach  zirka 
iVt  Jahren  noch  eine  Tiefe  von  4  mm.  —  Ganz  ähnlich  war 
der  Verlauf  bei  dem  Sohne  dieses  Herrn,  den  ich  leider  nach 
2  jähriger  Beobachtungszeit  aus  den  Augen  verloren  habe. 
Als  ich  denselben  zuletzt  im  Jahre  1892  sah,  waren  beide 
Fornices  im  B^^rifT,  unsichtbar  zu  werden. 
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Vier  andere  Fälle  von  totalem  Symblepharon  der  unteren 
Lider  (4  Männer  im  Alter  von  21,  24,  37  und  43  Jahren)  sah 
ich  am  »Schlüsse  der  Katastrophe c  und  konnte  ich  nur 
das  frühere  Auftreten  von  grauen  Fetzen,  welche  sich  s.  Zt. 
in  den  Augen  gebildet  hatten,  anamnestisch  feststellen. 

In  ätiologischer  Beziehung  konnten  bei  keinem  dieser 
7  Fälle  sichere  Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  Bei  keinem 
war  von  Pemphigus  zu  irgend  einer  Zeit  die  Rede  (vergl. 
dessen  Zusammenhang  mit  der  essentiellen  Schrumpfung  der 
Bindehaut  in  den  Arbeiten  von  FRANKE,  Sachssalber, 
DeüTSCHMANN,  von  mir  und  anderen). 

In  den  Membranen,  welche  ich  wiederholt  untersuchte, 
konnte  ich  fibrinogenes  Gewebe,  vereinzelter  Epithelreste  von 
der  Conjunctiva  (ähnlich  wie  dies  Sachssalber  in  seinem 
Falle  beschrieb)  und  meist  zahlreiche  Coccen  ohne  irgend 
welche  morphologische  oder  biologische  Eigenschaften  nach- 
weisen. 

Eigentümlich  war  das  Auftreten  der  gleichen  Affektion 
bei  dem  älteren  Manne  und  dessen  Sohne.  Ob  noch  andere 
Glieder  dieser  Familie  an  ähnlichen  Erkrankungen  litten, 
konnte  ich  nicht  eruieren.  Beide  Patienten  führten  übrigens 
das  Leiden  auf  ihre  Beschäftigung  als  Koch,  insbesondere  auf 
das  wiederholte  Einspritzen  von  heifsem  Fett  in  die  Augen 
zurück. 

Was  die  Behandlung  des  Symblepharon  anbetrifft,  so  ge- 
nügte bei  den  leichteren  Fällen  von  partiellen  oberflächlichen 
Verwachsungen  meist  die  Anlegung  einer  einfachen  oder  doppel- 
ten Ligatur.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  das  subconjunctivale 
Gewebe  mit  erg^rfffen  war,  machten  die  vorübergehende 
Wirkung  der  Ligatur  bald  illusorisch  und  ftihrten  nach  kurzer 
Zeit  wieder  zum  alten  Zustand  zurück.  In  diesen  Fällen,  und 
insbesondere,  sobald  es  sich  um  flächenhafte  Verwachsungen 
handelte,  war  eine  Conjunctivalplastik  nicht  zu  umgehen.  Ich 
pflege  in  solchen  Fällen  die  Verwachsungsfalte  zu  unter- 
minieren, teilweise  abzutragen  und,  wenn  irgend  möglich,  zur 
Deckung  der   einen  Fläche  (entweder  der  bulbären  oder  pal- 
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pebraren)  zu  verwenden  und  die  andere  Fläche  entweder  direkt 
—  sobald  der  Conjunctivaldefekt  nicht  zu  grofs  ist  —  durch 
Herbeiziehung  der  benachbarten  Conjunctiva  oder  indirekt 
durch  Auf  l^en  stielloser  Lappen  zu  decken.  Als  Deckungs- 
material verwandte  ich  anfänglich  ausschliefslich  Schleimhaut- 
gewebe von  Tieren  und  Menschen,  soweit  mir  solches  zur 
Verfügung  stand.  Die  Anheilung  von  Bindehaut-  und  Mund- 
schleimhautstücken gelingt  relativ  leicht,  störend  ist  dabei  nur 
die  nachträglich  grofse  Schrumpfungstendenz  dieser  Stückchen. 
Wenn  irgend  erhältlich,  wähle  ich  daher  mit  Vorliebe  derbere 
Membranen,  wie  sie  die  Vaginalschleimhaut  darstellt.  Ich 
präpariere  dieselbe  von  dem  Unterhautzellgewebe  derart  ab, 
dafs  dieselbe  auf  der  Unterfläche  möglichst  glatt  und  frei  von 
allem  Fett  und  von  Blutgefafsen  ist.  In  solchem  Zustande 
kann  man  nach  meiner  Erfahrung  derartige  Schleimhautstücke 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  i  bis  2  Tage  aufbewahren, 
ohne  dafs  dadurch  die  Anwachsungsfahigkeit  derselben  ein- 
büfst.  Zur  Deckung  der  Innenfläche  der  Lider  habe  ich  in 
letzterer  Zeit  wiederholt  Epidermis  benutzt.  Die  mit  dem 
Rasiermesser  möglichst  glatt  präparierten  Stücke  vom  Oberarm 
des  betreffenden  Patienten  l^en  sich  vorzüglich  an  und  erhalten 
sehr  bald  ein  schleimhautähnliches  Aussehen;  etwaige  Lanugo- 
härchen  stofsen  sich  ab,  das  Epithel  wird  zart,  weich  und 
feucht.  Dabei  haben  sie  den  grofsen  Vorzug,  dafs  sie  weniger 
als  alle  Schleimhautpartikelchen  schrumpfen. 

Ich  warne  sehr  davor,  die  zur  Transplantation  gelangen- 
den Schleimhaut-  oder  Epidermisblätter  durch  Suturen  zu 
fixieren.  Jede  noch  so  kunstvoll  angelte  Sutur  übt  einen 
Reiz  auf  das  Gewebe  aus,  führt  zu  vermehrter  Transudation 
aus  den  Grefafsen  und  macht  dadurch  oft  das  Anwachsen 
illusorisch.  Nachdem  die  Wundfläche  trocken  gelegt  ist  (sehr 
wichtig  1)  drücke  ich  das  betreffende  Stück  leicht  mit  einem 
Spatel  auf  die  Unterfläche,  warte  ein  paar  Minuten  und 
lege  dann  zur  Kompression  ein  Stückchen  Protectiv-Silt 
darauf,  resp.  zwischen  Conj.  bulb.  und  Conj.  palpp.  Es  folgt 
dann  ein  feuchter  Verband,  welcher  2  Tage  lang  liegen  bleibt. 
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Auf  diese  Weise  habe  ich  z.  B.  auch  bei  der  oben  erwähnten 
Frau  und  dem  älteren  Manne  beide  Conjunctivaisäcke  gebildet 
und  bis  jetzt  in  gleicher  Tiefe  erhalten.  (Beobachtungszeit: 
5V2  Jahre.) 

Unter  den  Erkrankungen  der  Bindehaut  nahm  in  den 
letzten  Jahren  die  sog.  kontagiöse  oder  epidemische 
Conjunctivitis  (Schwellungskatarrh)  mein  Hauptinteresse  in 
Anspruch.  Es  handelt  sich  bekanntlich  bei  der  Conjunctivitis 
infectiosa  um  jene  Entzündungsform,  welche  ich  in  meiner  Arbeit 
im  GRAEFEschen  Archiv  f.  Ophth.^  XLII  4.  1896,  eingehend 
geschildert  und  auf  ihren  spezifischen  Erreger  hin  bakterio- 
logisch studiert  habe.  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  pathogene 
Mikroorganismus  dieser  klinisch  äusserst  prägnant  gezeichneten 
Conjunctivitis  ein  dem  Diphtheriebacillus  verwandtes  Coryne- 
bacterium  (ich  habe  den  Namen  Bact.  septatimi  gewählt), 
welches  gegenüber  den  zur  gleichen  Gruppe  gehörenden  Xerose, 
—  Pseudodiphtherie  —  und  avirulenten  Diphtheriebakterien 
so  konstante  biologische  Eigentümlichkeiten  zeigt,  dafs  ich  an 
dessen  Spezifität  trotz  mehrfachen,  von  mehreren  Autoren  ge- 
hegten Zweifels  nach  wie  vor  festhalte  (vergl.  auch  meine 
Arbeit:  Bacterium  septatum  und  dessen  Beziehungen  zur 
Gruppe  der  Diphtheriebakterien.  1898.  Mit  5  photographischen 
Tafeln  und  4  Tabellen.  Verlag:  O.  Nemnich,  Karlsruhe). 
Die  Akten  darüber  sind  ebensowenig  geschlossen,  als  über 
die  Frage,  ob  der  Xerosebacillus  als  avirulenter  Diphtherie- 
bacillus angesehen  werden  kann  oder  nicht. 

Da  wir  bei  der  zunehmenden  Häufigkeit  dieser  Er- 
krankung wiederholt  Gel^enheit  haben,  diesbezügliche  bakte- 
riologische Untersuchungen  anzustellen,  so  hoffe  ich  von  einer 
denmächstigen  Arbeit  weitere  Klärung  in  dieser  Frage. 

Ich  möchte  nur  die  Gelegenheit  benutzen,  auf  eine 
kritische  Betrachtung  AXENFELDS  in  den  »Ergebnissen  der 
allgemeinen  Pathologie  und  path.  Anatomie  des  Auges. 
Bericht  über  die  Jahre  1 897/98/99  c   schon  hier  zu  reagieren. 

A.  stellt  p.  38  ff.  (1.  c.)  einige  Behauptungen  auf,  gegen 
welche  ich  nicht  energisch  und   früh  genug  Protest   erheben 
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kann.  So  behauptet  er,  es  seien  mir  die  »konstanten  ana- 
logen Bazillen  der  normalen  Bindehaut  nicht  bekannt;  ferner: 
die  von  mir  geimpften  Menschen  hätten  vor  der  Impfung  bereits 
sog.  Xerosebazillen  beherbergt;  drittens:  die  von  mir  be- 
obachteten Fälle  mit  Schwellungskatarrh  könnten  sicherlich 
keine  »skrophulöse  Disposition!  besessen  haben  und  dergl.  Ich 
begreife  nicht  recht,  wie  A.  zu  diesen  willkürlichen  Behaup- 
tungen kommt.  — 

Erstens  sind  mir  die  hierorts  in  normalen  und  kranken 
Bindehautsäcken  vorkommenden  Mikroorganismen  recht  wohl 
bekannt,  weil  ich  hunderte  von  Bindehäuten  unter  den  Augen 
meines  Lehrers,  eines  gewiegten  Bakteriologen  vom  Fach, 
Herrn  Professor  Dr.  MiGULA,  untersucht  habe.  Wir  wissen 
recht  wohl,  dafs  ohne  Vorkenntnis  der  Bewohner  des  gesunden 
Bindehautsacks  eine  Untersuchung  pathologischer  Befunde 
absolut  wertlos  ist,  und  wurde  ich  daher  von  meinem  Lehrer 
veranlafst,  wie  ich  ausdrücklich  in  meiner  ersten  Arbeit,  p.  105, 
bemerkte,  längere  Zeit  mich  mit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung normaler  Bindehäute  zu  befassen.  Selbstverständlich 
hatte  ich  dabei  wiederholt  Gelegenheit,  zu  konstatieren,  dafs 
einerseits  —  abweichend  von  der  A.-Schule  —  der  im  vollsten 
Sinne  des  Wortes  normale  Bindehautsack  äufserst  arm  an 
Mikroorganismus,  so  gut  wie  steril  ist,  und  andererseits  in  der 
sc^enamiten  normalen  und  kranken  Bindehaut  neben  vielen 
bekannten  Bakterien  und  Coccen  auch  » meinem  c  Bakterium 
ähnliche  Xerosebazillen  gesehen  werden  können,  welche  im 
Laufe  einer  spezifischen  Infektion  bald  mehr,  bald  weniger  in 
den  Vordergrund  treten.  Ich  hätte  nicht  gedacht,  dafs  diese 
allen  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  des  Auges  orientierten 
Untersuchen!  bekannte  Erscheinung  in  meiner  Arbeit  einer 
besonderen  Erwähnung  bedurft  hätte,  wie  dies  AXENFELD  in 
seiner  Kritik  vermifst. 

Zweitens  kann  ich  nur  wiederholt  erklären,  dafs  that- 
sächlich  hier  bei  uns  die  sog.  Xerosebazillen  keine  so  regel- 
mäfsigen  Gäste  des  Bindehautsacks  sind,  ja  oft  vermifst 
werden.     Bei  vielen  einfachen  Katarrhen  fehlten  sie,  während 
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sie  —  wie  ich  in  meinen  Arbeiten  wiederholt  betone  —  bei 
dem  sog.  Schwellungskatarrh  fast  in  Reinkulturen  so  zahl- 
reich und  regelmäfsig  konstatiert  wurden,  dafs  alle 
anderen  >  normalen c  Organismen  dahinter  völlig  zurücktraten. 
So  war  ich  auch  völlig  sicher,  dafs  die  von  mir  geimpften 
Individuen  wohl  einige  harmlose  Staphylococcen  und  dergl., 
aber  keine  xeroseähnlichen  Bakterien  auf  der  Bindehaut  be- 
safsen,  sonst  hätte  ich  dieselben  überhaupt  nicht  zu  Versuchs- 
zwecken verwandt.  Das  Fehlen  der  fraglichen  Xerosebazillen 
lag  auch  keinesfalls  an  den  zur  Untersuchung  verwandten 
Nährböden,  wie  A.  glaubt.  Wenn  ich  auch  vorwiegend 
Glycerinagar  verwandte,  so  kamen  doch  gleichzeitig  auch 
andere,  nach  A.'s  Ansicht  vollwertigere  Nährböden,  wie  Blut- 
serum, menschliches  und  tierisches,  Ovarial-Ascites-Flüssig- 
keiten  und  andere  (cf.  Arbeit  II,  p.  5),  zur  Anwendung.  Ich 
konnte  mich  aber  nie  davon  überzeugen,  dafs  die  letzteren 
wirklich  einen  grofsen  Vorzug  vor  dem  frisch  zubereiteten 
und  nüt  6%  Glyzerin  versetzten  Agar  besitzen.  Ich  habe  nie 
erlebt,  dafs  bei  Kontrollimpfungen  die  Blutsenimröhrchen  ein 
Wachstum  von  Xerose-Organismen  gezeigt  hätten,  während  die 
Glyzerinagarröhrchen  steril  bleiben. 

Was  drittens  meine  Menschenimpfungen  anbetrifft,  die 
A.  nicht  für  beweisend  hält,  so  mufs  ich  nochmals  auf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  ausdrücklich  erklären,  dafs  zum 
Gelingen  einer  Impfung  mit  diesem  specifischen  künstlich  rein 
kultiviertem  Krankheitserreger  eine  allgemeine  Disposition 
des  betr.  Individuums,  in  diesem  Falle  eine  ausgesprochene 
skrofulöse  Konstitution  gehört.  Wenn  A.  aus  der  Thatsache, 
dafs  doch  unmöglich  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  von 
Schwellungskatarrh  eine  skrofulöse  Konstitution  haben  konnten, 
das  Gegenteil  folgern  zu  müssen  vermeint,  so  irrt  er  sich  eben 
in  der  Prämisse.  Thatsächlich  konnten  bisher  bei  allen  Patienten 
mit  akutem  Schwellungskatarrh  deutliche  Zeichen  von  Skrofulöse 
(geschwollene  Halsdrüsen,  vorherg^angene  lymphatische  Pro- 
zesse an  den  Augen,  Ohren  etc.)  nachgewiesen  werden,  und  wenn 
dies  A.  unglaublich  erscheint,   so  möchte  ich  wünschen,    dafs 
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er  aus  eigener  Anschauung  einmal  die  Brutnester  der  Tuber- 
kulose und  Skrofulöse  in  den  Ortschaften  hier  in  der  Nähe, 
wo  hauptsächlich  der  Schwellungskatarrh  grassiert,  kennen 
lernen  könnte.  Dafs  neben  dieser  allgemeinen  Disposition 
auch  noch  eine  lokale  bezgl.  der  Bindehaut  eine  grofse  Rolle 
bei  der  Entstehung  einer  spezifischen  Infektion  spielt,  ist  mehr 
wie  bekannt.  Worin  diese  aber  im  einzelnen  besteht,  ob  in 
einer  anormalen  Beschaffenheit  der  Mucosa,  in  einer  ver- 
mehrten Sekretion  etc.,  welche  das  Gredeihen  und  Eindringen 
der  spezifischen  Erreger  ermöglicht,  bleibt  dahingestellt, 
Solche  Vorbedingungen  können  wir  bei  unseren  Experimenten 
natürlich  nicht  künstlich  herstellen.  Daher  der  abwechselnd 
positive  und  negative  Erfolg  unserer  Impfungen  bei  den  ver- 
schiedenen, bald  geeigneten,  bald  ungeeigneten  Individuen. 
Aus  denselben  Ursachen  ist  es  auch  durchaus  nicht  wunder- 
bar, dafs  das  Bild  und  der  Verlauf  meiner  Impfungen  von 
dem  Bilde  der  Epidemie  abwich  —  ganz  abgesehen  davon, 
dafs  die  Impfungen  mit  künstlich  rein  kultivierten  und  infolge- 
dessen nicht  vollvirulenten  B.  sept.  vorgenommen  wurden. 
Ich  b^[reife  daher  nicht,  dafs  auch  A.  diesen  s.  Zt.  von 
Heinersdorf  (t'.  Graefes  Arch,  f.  Ophth.,  XLII.  i.  8i)  ge- 
machten Einwurf  aufrecht  erhält. 

Somit  halte  ich  trotz  aller  Einwände,  die  A.,  geleitet 
von  dankenswertem  Interesse,  vorbringt,  den  Beweis  für  noch 
nicht  erbracht,  dafs  dem  Bakt.  septatum  kein  Anspruch  ge- 
bührt, unter  die  Elrreger  spezifischer  Bindehautkatarrhe  ge- 
rechnet zu  werden.  Ich  werde  —  soweit  es  meine  Zeit 
gestattet  —  mich  bemühen,  weitere  Stützen  für  meine  Ansicht 
beibringen  und  zu  beweisen  versuchen,  dafs  es  sich  bei  dem 
Schwellungskatarrh  thatsächlich  um  eine  unter  dem  Einfiufse 
eines  dem  Diphtheriebacterium  verwandten  Organismus  ent- 
stehende, abgeschwächte  Diphtherie  handelt  In  dieser  Be- 
ziehung möchte  ich  schon  vorgreifend  auf  das  von  mir  im 
letzten  Jahre  wiederholt  konstatierte  gleichzeitige  Auftreten 
des  Schwellungskatarrhs  mit  diphtheritischer  resp.  krupöser 
Halsentzündung  hinweisen.  — 
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Die  oben  rubrizierten  186  klinisch  behandelten  Fälle  be- 
treffen nur  solche  mit  schweren  Komplikationen  (Ulcus  corneae, 
Iritis  etc.)  Die  gröfste  Mehrzahl  —  jetzt  mehr  wie  3000  (cf. 
oben)  —  konnte  schon  wegen  ihrer  Infektiosität  und  mangels 
einer  entsprechenden  Zahl  von  Isolierzimmem  in  den  Anstalten 
nicht  in  klinische  Behandlung  genommen  werden. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bieten  die  beobachteten 
6  Fälle  von  tuberkulöser  Conjunctivitis. 

Dieselben  betrafen  6  Mädchen  im  Alter  von  1 1 — 21  Jahren, 
die  sämtlich  keine  allgemeinen  Erscheinungen  von  Tuberkulose, 
sondern  nur  einen  mehr  oder  weniger  skrofulösen  Habitus  zeigten. 
Vier  unter  ihnen  stammten  von  tuberkulösen  Eltern  ab.  Bei  allen 
6  entwickelte  sich  das  äufserst  charakteristische  Bild,  wie  es 
seiner  Zeit  von  Haab  [Graefes  Archiv  XXV),  FuCHS, 
Albrand,  Heinersdorf  u.  a.,  in  anschaulicher  Weise  ge- 
schildert wurde.  Das  einseitige  schmerzlose  Auftreten,  das 
vorzugsweise  Befallensein  des  oberen  Tarsus  mit  derber  In- 
filtration des  ganzen  oberen  Lides,  die  charakteristischen  grau- 
rötlichen teilweise  im  Zentrum  zerfallenen  papillomatösen 
Wucherungen  der  Conjunctiva,  die  Infiltration  der  Präauricular- 
Driise  auf  der  Seite  der  Conjunctivalerkrankung  und  der 
enorm  chronische  Verlauf  fehlten  bei  keinem  der  6  Fälle.  Der 
positive  Nachweis,  dafs  es  sich  thatsächlich  um  die  Erschei- 
nungen einer  Lokaltuberkulose  handelte,  konnte  allerdings 
nur  bei  drei  Patienten  dadurch  erbracht  werden,  dafs  es  mir 
gelang,  in  excidierten  Stücken  Tuberkelbazillen  unzweideutig 
zur  Anschauung  zu  bringen  und  mit  geimpften  Stückchen  eine 
typische  Iristuberkulose  bei  Kaninchen  zu  erzeugen.  Trotz- 
dem kann  kein  Zweifel  obwalten,  dafs  es  sich  angesichts  der 
äufserst  charakteristischen  klinischen  Erscheinungen  auch  bei 
den  anderen  drei  um  Conjunctivaltuberkulose  handelte.  Bei 
zweien,  welche  übrigens  sehr  bezügl.  des  klinischen  Bildes  an  den 
von  Heinersdorf  {Klin,  Manatsbl,  /.  Augenheilkd.  XXXVI.) 
publizierten  Fall  von  »Conjunctivaltuberkulose  unter  dem 
Bilde  von  Trachome  erinnerten,  konnte  ich  in  excidierten 
Stückchen  Riesenzellen  in  Menge,  aber  keine  Tuberkelbazillen 
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nachweisen,  wahrscheinlich  auch  weil  die  Härtung  (MÜLLER- 
sehe  Flüssigkeit)  und  die  nachträgliche  Einbettung  (Celloidin) 
eine  unzweckmäfsige  war.  Der  sechste  Fall  entzog  sich  leider 
zu  früh  —  aus  Angst  vor  einer  vermuteten  >  Operation  c,  der 
klinischen  Behandlung  und  näheren  Beobachtung. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  in  der  Zeit  vor  der  Ent- 
deckung des  Tuberculins  auf  eine  gründliche  Zerstörung  der 
Wucherungen  mit  der  Glühschlinge  resp.  scharfem  Löffel. 
Bei  zweien  habe  ich  gleich  im  Anfange  den  oberen  Fomix, 
welcher  lebhaft  mit  beteiligt  war,  abgetragen  und  dadurch  in 
3*/s  resp.  4  Monaten  eine  völlige  Vemarbung  erzielt.  Bei 
diesen  beiden  ist  auch  kein  Recidiv  erfolgt.  Ob  sie  noch  am 
Leben  sind,  weife  ich  nicht. 

Der  dritte  Fall,  eine  24jährige  Frau,  starb  5  Monate  nach 
der  Behandlung  an  Miliartuberkulose. 

Bei  zwei  Patientinnen  machte  ich  Gebrauch  vom  Tuber- 
kulin (K)  und  erreichte  damit  noch  weit  bessere  und  raschere 
»Heilunge  als  Albrand  (cf.  Erfahrungen  über  das  Tuber- 
kulin aus  der  Professor  SCHÖLEKschen  Augenklinik  in  Berlin. 
Klin.  ManatsbL  /.  AugenhHlkd.  XXK.)  Alle  zwei  Mädchen, 
welche  vor  den  Injektionen  völlig  fieberfrei  waren,  reagierten 
aufsteigende  Dosen  von  0,1 — 0,3  Tuberkulin  sehr  prompt. 
Abgesehen  von  den  Allgemeinerscheinungen  (Fieber  etc.) 
stellte  sich  jedesmal  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  eine 
enorme  Anschwellung  des  betreffenden  Oberlides,  vermehrte 
schleimig  citrige  Sekretion  und  ein  deutlicher  Zerfall  der 
Granulationen  ein.  Unter  feuchtwarmen  Umschlägen  und 
Ausspülungen  mit  Sublimat  ging  die  jeweilig  entzündliche 
Reaktion  meist  nach  4—6  Tagen  wieder  völlig  zurück.  Aller- 
dings mu&ten  bis  zur  völligen  Vemarbung,  welche  ich  noch 
im  Jahre  1894,  also  drei  Jahre  nach  der  Behandlung,  kon- 
statieren konnte,  die  Injektionen  bei  der  einen  iijährigen 
Patientin  mit  zehntägigen  Pausen  ca.  sieben  Wochen,  bei  den 
beiden  älteren  ca.  neun  Wochen  lang  fortgesetzt  werden. 

Ich  beabsichtige,  bei  nächster  Gelegenheit  auf  diese 
sechs    Fälle   in   einer   besonderen    Arbeit    nochmals    zurück- 
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zukommen  und  b^nüge  mich  daher  hier  mit  diesen  kurzen 
Bemerkungen. 

Die  Blennorrhoe  neonatorum  behandle  ich  nach 
altem  Prinzipe,  d.  h.  im  ersten  Stadium  mit  permanenten 
eiskalten  Sublimatkompressen  und  im  zweiten  Stadium  mit 
Höllensteinätzungen.  Nur  einmal  bin  ich  dieser  Therapie 
untreu  geworden,  ab  Stilling  sein  Pyoctanin  so  warm  für 
die  Behandlung  der  Blennorrhoe  empfahl.  Ich  habe  diese 
Untreue  mit  einer  schweren  Strafe  büfsen  müssen.  Ein 
blennorrhöe-infiziertes  Kind  mit  einer  beginnenden  Ulceration 
beider  Corneae  verlor  infolge  rasch  fortschreitender  Nekrose 
beide  Augen! 

Die  in  den  Anstalten  behandelten  49  Fälle  betrafen  nur 
solche  mit  Komplikationen  und  zwar  war 

eine  Hornhaut  ulceriert bei  11 

»  »  »        und  perforiert.  .    »      9 

beide  Hornhäute  ulceriert >     12 

»  »  »         und  perforiert    »     17 

Die  Therapie  derselben  war  eine  verschiedene.  Bei  kleineren 
Ulcerationen  wurden  mit  Vorliebe  Chlorwasserausspülungen, 
Eserin  und  Eis  angewandt.  Sobald  das  betreffende  Ulcus 
trotzdem  an  Ausdehnung  und  Tiefe  zunahm,  feuchte  Wärme, 
Galvanokaustik  u.  dergl. 

Bei  32  dieser  Fälle  gelang  es,  die  fortschreitende  Zer- 
störung aufzuhalten  und  eine  brauchbare  Funktion  des  einen 
oder  beider  Augen  zu  erhalten.  Siebzehn  dieser  unglücldichen 
Kinder  verloren  beide  Augen,  da  die  Ulceration  stetig  fort- 
schritt  und  mit  Phthisis  bulb.  abschlofs. 

Da  ich  im  Ganzen  während  des  15jährigen  Zeitraums 
323  Fälle  von  Blennorrhoe  in  Behandlung  bekam,  so  hatte 
ich  also  ca.  5,5  %  totale  Verluste,  eine  etwas  höhere  Zahl 
im  Vergleich  zu  HiRSCHBERG  und  Emrys  Jones,  welche  nur 
3,0  resp.  3,8  7o  doppelseitige  Erblindungen  erlebten. 

Dafür  erlebte  ich  unter  den  nicht  komplizierten,  in  meine 
Behandlung  gekommenen  274  Fällen  nur  einmal  (cf.  oben) 
eine  völlige  Erblindung.     Wiederum  ein  Beleg  für  die  grofse 
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Wichtigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  augenärztlichen  Be- 
handlung der  Blennorrhoe  neben  der  allgemeinen  Prophylaxe! 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  die  grofse  Be- 
deutung der  bacteriologischen  Untersuchung  aufmerksam 
machen.  Es  ist  schon  längst  bekannt,  dafs  wir  durchaus  nicht 
bei  allen  Fällen  von  Blennorrhoe  in  der  Lage  sind,  die  typi- 
schen Erreger  der  Blennorrhoe,  die  Gonokokken  nachzuweisen. 
In  einer  Reihe  klinisch  unzweifelhaft  als  Blennorrhoe  neonat, 
anzusprechender  Fälle  (bei  mir  waren  es  4,5  %)  fehlen  die- 
selben. Da  es  sich  dabei  ab  und  zu  um  relativ  ältere 
Stadien  (von  acht  bis  zwölf  Tage)  der  Entzündung  handelte, 
wäre  es  denkbar,  dafs  dieselben  mittlerweile  aus  dem  Sekret 
verschwunden  waren  Sehr  häufig  findet  man  aber  auch  im 
Anfangsstadium  keine  Gonokokken,  dafür  aber  viele  andere 
Mikroorganismen.  Mehrere  Male  beobachtete  ich  eigenartige, 
kurze,  gedrungene  Stäbchen,  welche  morpholagisch  eine  grofse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Bacterium  coli  commune  hatten.  Ob 
sie  thatsächlich  identisch  mit  demselben  waren,  kann  ich 
nicht  angeben,  da  ich  weitere  Kulturversuche  mit  diesen 
Stäbchen  nicht  angestellt  habe.  In  fünf  Fällen  konnte  ich 
den  Diplococcus  pneumoniae,  in  17  Fällen  avirulente  Pseudo- 
diphtheriebacillen  und  in  einem  Falle  einen  vollvirulenten 
Diphtheriebazillus  aus  dem  blennorrhoischen  Sekret  rein  kul- 
tivieren. 

Ob  dies  nur  Zufalligkeitsbefunde  sind,  welche  mit  der 
wahren  Blennorrhoe  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange 
stehen,  lasse  ich  dahingestellt. 

Über  die  Beziehungen  der  Gonokokken  resp.  Pseudo- 
gonokokken  (Weichselbaum,  Kiefer)  zur  Blennorhoe  sind 
die  Akten  immer  noch  nicht  geschlossen,  so  lange  es  unzweifel- 
haft blennorrh.  Erkrankungen  ohne  Gonokokken  und  klinisch 
ganz  ähnliche  Erkrankungen  bei  Gegenwart  anderer  Mikroorga- 
nismen (cf.  oben)  giebt. 

Unter  den  Hornhautaffektionen,  welche  den  relativ 
gröfsten  Prozentsatz  =  33,2  7o  unter  den  klinisch  behandelten 
Fällen  ausmachen,  nimmt  die  parenchymatöseKeratitis  ein 
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grofses  Interesse  in  Anspruch.  Ganz  besonders  war  mir  stets 
die  Ätiologie  derselben  von  Wichtigkeit.  In  dieser  Beziehung 
glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen  zwei  Formen,  eine  juvenile 
und  eine  senile  Form  scheiden  zu  müssen.  Dafs  die  erstere, 
bei  Individuen  von  5 — 25  Jahren  auftretend,  in  der  bei  weitem 
gröfsten  Mehrzahl  auf  hereditäre  Lues  zurückgeführt  werden 
mufs,  wie  die  meisten  Autoren  bestätigen,  kann  wohl  keine 
Frage  sein.  Ich  vermochte  unter  139  derartigen  Fällen  128 
mal,  dafs  sind  also  92  %,  deutliche  luetische  Stigmata  (charakt. 
Zahnbildung  Rhagaden  am  Munde,  speziüscheRachenaffektionen 
u.  dergl.)  nachzuweisen.  Bei  den  übrigen  8  %  blieb  die 
Diagnose,  ob  Lues  oder  Tuberkulose  vorlag,  zweifelhaft.  Die 
in  späteren  Lebensjahren  auftretende  parenchymatöse  Trübung 
pflegt  nach  meinen  Beobachtungen  meistens  auf  Arteriosclerose 
zu  beruhen.  Lues  und  Tuberkulose  waren  in  der  Regel  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen.  Von  den  diesbezüglichen  48  Patienten, 
welche  im  Alter  von  43 — 71  Jahren  standen,  litten 

24  =r  50  7o  an  deutlich  nachweisbaren  Gefäfsverkalkungen 

der  Art.  temp.  und  radialis, 
12  =  25  %  an    Erscheinungen    von  Verkalkung   der  Art. 

coronaria  (Angina  pectoris), 
8  =  16,7  %   hatten  längere   oder  kürzere  Zeit  vor  dem 
Auftreten   der  Keratitis   einen  apoplectischen  Insult 
erlitten, 
4  =  8,3  %  gaben  an,  vor  mehr  als  30  Jahren  eine  Genital- 
affektion   (vielleicht   Ulcus   dur.?)   aber   ohne    nach- 
folgende luetische  Allgemeinerscheinungen  gehabt  zu 
haben.     Wenn    dies    thatsächlich  der  Fall   war,    so 
handelte  es  sich  sicher  —  wie  das  ja  auch  bei  der 
juvenilen  Form  wiederholt  zu  beobachten  ist  —  um 
eine    unter   dem    Einflufs     der    Lues    entstandenen 
Arteriosclerose. 
Die   grofse   Verschiedenheit   dieser  beiden   Formen    be- 
züglich der  Ätiologie  findet  ihren  Ausdruck  auch  im  klinischen 
Bilde  und   in   der  verschiedenen  Wirksamkeit  der  eingeschla- 
genen Therapie. 
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Die  senile  Form  präsentiert  sich,  abweichend  von  dem 
bekannten  Verhalten  der  juvenilen,  in  der  Regel  in  Gestalt 
einer  rundlichen,  relativ  scharf  begrenzten  aus  einzelnen 
Inselchen  und  Streifen  bestehenden  im  Hornhautgewebe 
liegenden  Trübung,  welche  keine  Neigung  zeigt,  bis  zum 
Limbus  corneae  fortzuschreiten  und  ohne  Einwirkung  von  neu- 
gebildeten vom  Limbus  her  zulaufenden  Gefafsen  allmählich 
wieder  verschwindet.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sah 
ich  bei  Mehreren  am  gleichen  Auge  die  gleiche  Affektion  in 
früherem  Umfange  wieder  auftreten.  Auch  hierin  liegt  ein 
grofser  Unterschied  zwischen  der  juvenilen  und  senilen  Form. 
Das  abermalige  Auftreten  der  Keratitis  p.  bei  der  juvenilen 
Form  nach  deren  Heilung  gehört  bekanntlich  zur  gröfsten 
Seltenheit.  Nur  in  einem  Falle  wurden  bei  der  senilen 
Form  beide  Augen  ergriffen,  was  bei  der  juvenilen  Form 
die  Regel  ist. 

Charakteristisch  für  die  senile  K.  parenchym.  ist  auch 
der  relativ  geringe  Reizzustand  des  Auges.  Unter  dem  Ein- 
flufs  prophylaktischer  Atropineinträufelungen  pflegten  die  be- 
treffenden Augen  völlig  reizlos  zu  bleiben.  Bei  keinem  der 
betreffenden  Patienten  sah  ich  iritische  Erscheinungen  oder 
Affektionen  des  Uvealtractus,  dagegen  sehr  oft  die  bekannten 
auf  Altersatheromatose  zurückgeführten  weifslichen  Flecke 
in  der  Retina  nahe  den  Gefafsen  und  in  der  Gegend  der 
Macula.  Während  bei  der  juvenilen  Form  in  der  Regel, 
neben  der  Lokalbehandlung  die  Inunktionen  mit  Hydr.  einer, 
ihre  Triumphe  feiern,  lassen  dieselben  bei  der  senilen  Art 
ganz  im  Stich  und  habe  ich  neben  einer  rationellen  Massage 
nur  vom  Dionin  (in  Substanz,  als  Tropfen  und  in  Form 
subconjunctivale  Injektionen)  sichtliche  Erfolge  gehabt.  Dafs 
die  gleichzeitig  verordneten  längere  Zeit  hindurch  genom- 
menen Gaben  von  Jodkali  resp.  Jodnatrium  oder  in  neuerer 
Zeit  des  Jodeigons  den  Erfolg  unterstützten,  glaube  ich 
annehmen  zu  müssen,  da  das  Allgemeinbefinden  besonders  die 
Herzthätigkeit  während  dieser  Behandlung  meistens  merklich 
sich  hob. 
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Unter  den  236  Fällen  von  Iritis   sind  zusammengefafst. 
133  Fälle  von  Iritis  plastica  und 
103      >         »       »      serosa. 

Die  ersteren  hatten  bei  81  =  ca.  63%  ihre  sichere  Ursache 
in  einer  relativ  frischen  Lues,  bei  den  anderen  52  Patienten 
=  37  7o  in  verschiedenen  Ursachen.  Von  den  29  Frauen 
litten  die  meisten  an  climacterischen  Beschwerden  (Kon- 
gestionen etc.)  Die  23  Männer  litten  an  Rheumatismus,  Gicht 
oder  sonstigen  Allgemeinerscheinungen.  Bei  der  Behandlung 
der  Iritis  plastica  hat  mir,  besonders  sobald  es  sich  um 
frische  Fälle  handelte,  das  D ionin  vorzügliche  Dienste 
geleistet  (vergleiche  die  gleich  günstigen  Erfahrungen  von 
WOLFFBERG,  DARIER,  Dr.  Vermes  u.  a.)  Es  gelang  mir 
wiederholt,  durch  einmalige  Gaben,  bei  gleichzeitigem  Ge- 
brauche eines  Mydriaticums,  eine  rasche  maximale  Erweiterung 
und  Sprengung  der  Synechien,  die  durch  den  alleinigen 
Gebrauch  von  Atropin  nicht  gedehnt  werden  konnten,  zu 
erzielen.  Was  die  Applikationsweise  des  Dionin  anbetrifft, 
so  ziehe  ich  —  sobald  es  sich  eventuell  nur  um  einen  ein- 
maligen Gebrauch  handelt  —  das  Einlegen  von  Dionin  in 
Substanz  —  einer  Prise  —  vor.  Es  erfolgt  dadurch  die  ener- 
gischste Wirkung,  eine  bedeutende  Chemose  der  Conjunctiva 
bulbi,  die  rasch  verschwindet  und  keine  Nachteile  hinterläfst. 
Bei  längerem  Gebrauch  wähle  ich  natürlich  auch  die  exakter 
zu  dosierende  Form  der  Lösung.  Unangenehme,  d.  h.  schäd- 
liche Nebenwirkungen  aufser  einem  rasch  vorübergehenden 
brennenden  Schmerz  habe  ich  nie  beobachtet.  Allerdings 
träufele  ich  stets  vor  dem  Gebrauch  des  Dionins  Cocain  ein 
und  habe  deshalb  auch  wohl  nie,  wie  z.  B.  v.  Graefe 
[Deutsche  medizinische  Wochenschr,  1900.  No.  12)  einen  starken 
Niesreiz  beobachtet. 

Dafs  das  Dionin  gerade  bei  Iritis  und  Cyclitis  spezifisch 
schmerzlindernd  wirkt,  kann  ich  vollauf  bestätigen. 

Eine  recht  unerquickliche  Aufgabe  war  zumeist  die  Be- 
handlung der  Iritis  serosa.  Alle  bisher  empfohlenen  Mittel 
lassen  in  ihrer  prompten  Wirkung   sehr  zu  wünschen   übrig. 
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Ich  wüfste  kein  Mittel  von  Pilocarpin,  Tuberculin  und  anderen 
gar  nicht  zu  reden,  welches  ich  nicht  probiert  hätte ;  der  Erfolg 
war  stets  ein  äufserst  langsamer  und  habe  ich  oft  den  Ein- 
druck erhalten,  als  ob  die  betreffenden  Patienten  bei  der 
Anstattsbehandlung  viel  schlechter  daran  waren,  als  wenn 
man  dieselben  auf  das  Land,  bei  kräftiger  Kost,  Milchdiät  etc. 
schickte.  Meist  handelt  es  sich  ja  um  skrophulöse  resp. 
tuberkulöse  Individuen  der  ärmeren  Volksklassen,  deren  Be- 
finden ja  auch  sonst  im  Krankenhaus  wenig  günstig  beeinflufst 
wird.  Ich  habe  so  viele  Fälle  von  Iritis  serosa  spurlos  ab- 
heilen sehen,  welche  weiter  nichts  gebrauchten,  als  täglich  ein 
bis  zweimal  Atropin,  dabei  aber  ihre  frühere  Beschäftigung 
in  der  Fabrik  gegen  die  Arbeit  auf  dem  Lande  umgetauscht 
hatten. 

Auf  einen  besseren  Erfolg  kann  unsere  Therapie  bei  der 
Behandlung  der  Chorioideal-  und  Retinalerkrankungen 
zurückblicken.  Neben  einer  enet^ischen  Behandlung  mit  Queck- 
silber —  als  dem  kräftigsten  Resorbens  —  mag  Lues  die 
Ursache  der  betr.  Erkrankung  sein  oder  nicht  —  sahen  wir 
in  den  letzten  Jahren  von  der  Lokalbehandlung  mit  subconjun- 
valen  Kochsalzinjektionen  äufserst  ermunternswerte  Erfolge. 
Unsere  diesbezüglichen  Prinzipien  und  Erfahrungen  hat  mein 
früherer  Assistent  Herr  Dr.  Haitz  in  einer  unter  meinen 
Augen  in  objektivster  Weise  verfafsten  Arbeit  (cf.  Klin. 
Monatsbl.  /.  Augenheilkunde  XXXIX.)  veröffentlicht.  Ich 
kann  auf  Grund  fortgesetzt  günstiger  Resultate  unter  den  auf- 
gestellten Indikationen  nur  zur  Nacheiferung  dieses  Verfahrens 
aufmuntern  1 

Von  besonderem  Interesse  wird  der  Bericht  über  meine 
Staroperationen  sein. 

Wie  auf  Tabelle  I  ersichtlich,  kamen  insgesamt  541  Fälle 
von  Linsenerkrankungen  in  klinische  Behandlung.  Davon 
wurde  ein  Teil:  (319)  extrahiert,  ein  anderer  iridektomiert  resp. 
disdndiert,  der  Rest  blieb  unoperiert. 

Was  zunächst  die  Extraktionsweise  anbetrifft,  so  habe  ich 
vom  Jahre  1886  bis  1898  ausschliefslich  nach  Gkaefes  Methode, 
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natürlich  mit  Vermeidung  aller  Pedanterie,  operiert.  Es  kam 
mir  im  einzelnen  Falle  nicht  so  genau  an,  ob  der  Scheitel 
des  Schnittes  innerhalb,  oberhalb  oder  unterhalb  des  Limbus 
corneae  gelegen  war.  Im  allgemeinen  war  es  mein  Bestreben, 
den  Schnitt  möglichst  meridional  und  grofs  genug  anzulegen. 
Das  nachträgliche  Erweitern  des  Schnittes  mit  dem  Messer 
oder  der  Schere  setzt  nicht  die  besten  Wund-  und  Heilungs- 
verhältnisse, da  der  nachträgliche  Schnitt  fast  nie  ganz  in 
dieselben  Ebene  des  ursprünglichen  zu  liegen  kommt.  Dafs 
der  Wundastigmatismus  um  so  geringer  ist,  je  mehr  der 
Schnitt  in  die  Sclera  zu  liegen  kommt  ist  gewifs  richtig; 
I — iV«  D  Astigmatismus  corneae  mehr  oder  weniger  kommt 
aber  praktisch  nicht  so  sehr  in  Betracht,  wenn  es  sich  um 
die  Bestimmung  der  Starbrille  handelt.  Die  meisten  meiner 
Patienten  waren  gegen  das  Tragen  cylindrischer  Gläser  über- 
haupt sehr  renitent  und  begnügten  sich  mit  sphärischen  Gläsern, 
wenn  der  Astigmatismus  corneae  auch  2 — 4  D  betrug.  Ebenso 
lasse  ich  mich  bei  der  Irisexcision  nicht  von  starren  Prinzipien 
leiten.  Soviel  ich  mit  der  etwas  geöffneten  Pinzette  zu  fassen 
bekomme  und  ohne  Schwierigkeiten  aus  der  Wunde  heraus, 
ziehen  kann,  kappe  ich  ab.  Im  allgemeinen  fallen  meine 
Iriscolobome  gegenüber  denen  anderer  Operateure  —  wie  ich 
schon  mehrfach  zu  vergleichen  Gelegenheit  hatte  —  schmaler 
aus.  Dieselben  genügen  mir  aber  zum  leichten  Austritt  der 
Cataract.  Sehr  peinliche  Aufmerksamkeit  verwende  ich  natürlich 
darauf,  dafs  die  Colobomschenkel  gut  und  richtig  liegen,  d.  h. 
möglichst  senkrecht  und  geradlinig  zum  Homhautschnitt. 
Sobald  in  der  Nähe  der  Hornhautwunde  noch  eine  Irisbrücke 
übrig  bleibt,  kommt  es  gern  zu  einer  Einheilung  derselben,  was 
mindestens  einen  verzögerten  Heilverlauf  zur  Folge  hat.  Nach 
meinen  Erfahrungen  erhält  man  die  besten  Colobome,  wenn 
man  die  Scheerenblätter  nicht  parallel,  sondern  senkrecht 
zu  den  Wundlefzen  ansetzt.  Hierzu  eignet  sich  besser  wie 
die  gewöhnliche  Scheere  das  pince  ciseaux,  welches  ich  seit 
Jahren  ausschliefslich  zu  diesem  Zwecke  verwende.  Eine  sorg- 
fältige Reposition  der  Colobomschenkel  mit  dem  Spatel  halte 
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ich  vor  der  Entbindung  der  Katarakt  für  sehr  notwendig. 
Die  Eröffiiung  der  Kapsel  geschieht  ausschliefslich  mit  der 
Kapselpincette.  Ich  setze  dieselbe,  wie  auch  sonst  üblich, 
unter  leichten  Druck  auf  die  Kapsel  auf,  sodafs  meistens  eine 
Luftblase  in  der  vorderen  Kammer  entsteht,  öflfne  die  Branchen 
möglichst  weit,  schliefse  sanft  und  führe  langsam  das  Instrument 
aus  dem  Auge  heraus.  Bei  dieser  Manipulation  gelingt  es 
mir  in  der  Regel,  den  gröfsten  Teil  der  vorderen  Kapsel  aus 
der  Wunde  herauszuziehen.  Die  nachträglichen  Seherfolge  sind 
w^en  der  Reinheit  der  Pupille  weit  besser,  als  wenn  man 
die  Kapsel  einfach  spaltet  —  mag  man  die  Spaltung  vor- 
nehmen, wie  man  will.  — 

Unangenehme  Ereignisse,  wie  frühzeitiger  Riss  der  Zonula 
und  Glaskörper  prolaps  habe  ich  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  erlebt.  Allerdings  weifs  ich  auch  genau  den  Druck 
zu  rauheren,  den  ich  auf  die  Linse  ausüben  darf.  Ungeübten 
empfehle  ich  dieses  Verfahren  nicht.  Meine  Assistenten  z.  B. 
müssen  im  Anfange  ihrer  operativen  Thätigkeit  das  Capsilotom 
benutzen  1  Die  Entbindung  der  Katarakt  gelang  mir  in  der 
Regel,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  wo  Glaskörper  vorzeitig 
austrat,  durch  Druck  von  aufsen  mit  dem  DAViELschen 
LöfTel  oder  einem  schmalen  Glasspatel. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  habe  ich  drei  Phasen  an 
mir  vorüber  gehen  lassen.  — 

In  den  ersten  Jahren  meiner  selbständigen  Thätigkeit  liefs 
ich  aus  begreiflichen  Gründen  eine  peinlichste  Desinfektion 
vor  und  nach  der  Operation  mit  Sublimat  ^/loooo  walten 
und  legte  auf  eine  mehrtägige  absolute  Rückenlage  unter 
dem  Binoculus,  »Dunkelarreste,  flüssige  Nahrung  etc.  ein 
grofses  Gewicht.  Mit  zunehmender  Erfahrung  erkannte  ich, 
dafs  man  gleich  gute  Resultate  haben  kann,  ohne  seine 
Patienten  so  wie  oben  zu  quälen!  Statt  der  Desinfektion 
des  betreffenden  Auges,  die  in  ihren  Einzelheiten  gerade 
keine  Annehmlichkeit  für  den  Patienten  ist,  übe  ich  in 
den  letzten  Jahren  eine  gewissenhafte  Asepsis.  Der  be- 
treffende Kranke  kommt  am  Abend  vor  der  Operation  nach 
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vorheriger  allgemeiner  Reinigung  und  Anl^fung  frischer  Wäsche 
und  Kleider  in  ein  in  jeder  Beziehung  sauberes  Zimmer, 
wo  sein  zu  operiendes  Auge  und  dessen  Umgebung  mehrere 
Male  mit  sterilem  Wasser  und  Seife  gewaschen  wird.  Un- 
mittelbar vor  der  Operation  findet  eine  Ausspülung  des  Binde- 
hautsackes mit  sterilem  Wasser  und  eine  mechanische  leichte 
Abreibung  der  Lidränder  und  Bindehaut  mit  einem  sterilen 
Tupfer  statt.  Darauf  einmah'ge  Einträufelung  einer  4%igen 
Cocainlösung.  Nach  der  Operation,  bei  der  selbstredend  die 
peinlichste  Sauberkeit,  bezüglich  der  Instrumente  etc.  waltet, 
spüle  ich  das  betreffende  Auge  noch  einmal  ab  und  lege  dann 
ohne  jedwede  vorherige  Einträufelung  ein  Verband  mit 
Borlint,  Watte  und  Cambricbinde  an.  Der  Patient  wird  darauf 
in  sein  halbverdunkeltes  Zimmer  getragen  und  bleibt  daselbst 
drei  Tage  im  Bette  liegen.  Während  dieser  Zeit  erhält  er 
kräftige,  weiche  Kost,  unter  Umständen  auch  Wein  oder  Bier. 
Nach  drei  Tagen  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Doppelverband  in  W^all  und  wird  statt  dessen  ein  loses 
Leinwandläppchen  vor  das  betreffende  Auge  gehängt.  Von 
diesem  Tage  an  kann  er  aufserdem  das  Bett  verlassen.  Am 
IG — 12.  Tage  erfolgt  durchschnittlich  die  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  bin  ich  noch  einen  Schritt 
weiter  gegangen  und  habe  —  wo  irgend  angänglich  —  aui 
jeden  Verband  verzichtet.  Ich  kann  diesem  von  HjORT  s.  Zt. 
empfohlenen  Verfahren  nur  Lobendes  nachrühmen.  Die  Heilung 
erfolgt  ohne  Verband  ebenso  glatt,  als  unter  dem  Verbände, 
und  der  betreffende  Patient  ist  uns  unendlich  dankbar  für  die 
Erleichterung.  —  Dieses  Verfahren  hat  auch  den  grofsen  Vor- 
zug für  den  Arzt,  dafs  er  jeden  Augenblick  —  wenn  er  es 
für  nötig  hält  —  den  Wundverlauf  verfolgen  kann.  Da  die 
vordere  Kammer  sich  unter  normalen  Verhältnissen  schon 
nach  kürzester  Zeit  ^/i  bis  ^/t  Stunde  herzustellen  pflegt  und 
man  dann  z.  B.  über  Lage  der  Colobomschenkel  sofort 
orientiert  ist,  vermag  man  durch  sofortige  Einträufelungen  von 
Atropin  resp.  Eserin  mit  Erfolg  korrigierend  einzugreifen.  — 
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Allerdings  eignet  sich  diese  offene  Wundbehandlung  nicht  für 
jeden  Patienten  und  für  jeden  Arzt.  Man  mufs  sicher 
sein,  einen  ruhigen,  verständigen  Kranken  vor  sich  zu  haben, 
der  wohl  nach  Verordnung  des  Arztes  das  operierte  Auge  öffnet 
und  schliefst,  aber  j^liche  Berührung  desselben,  besonders 
mit  den  meist  nicht  aseptischen  Fingern  vermeidet.  Die  pein- 
liche Befolgung  dieses  Verbotes  ist  manchmal  für  den  Patienten 
nicht  leicht,  weil  das  betreffende  Auge  nach  der  Operation 
meistens  eine  Zeit  lang  ganz  auffallend  stark  thränt  und  die 
Thränen  sehr  belästigen.  Sodann  mufs  der  Operateur  sich 
auf  die  Asepsis  sowohl  im  Operationsraum,  wie  im  Kranken- 
zimmer und  auf  ein  diesbezüglich  gut  geschultes  Wartepersonal 
fest  verlassen  können.  Wer  nicht  in  dieser  Lage  ist,  bleibe 
lieber  beim  alten  Verfahren.  Den  Mittelweg  mancher  Opera- 
teure einzuschlagen  und  besondere  Kappen  resp.  Gitter 
vor  das  operierte  Auge  zu  binden  halte  ich  nicht  für 
empfehlenswert.  Das  bleibt  immer  etwas  halbes.  Eine  Kappe 
—  mag  sie  noch  so  ingeniös  ersonnen  sein  —  gestattet  keine 
absolut  freie  Bewegung  der  Augenlider  und  einen  ungehinderten 
Zutritt  freier  Luft.  Dann  belästigt  sie  auf  die  Dauer  den 
betreffenden  Kranken  nach  gewisser  Zeit  gerade  so,  wie  ein 
Verband  und  gestattet  zudem  dem  Arzte  keine  so  unmittelbare 
leichte  Beobachtung  des  Operationsfeldes. 

Von  der  Extraktion  ohne  Iridectomie,  welche  ich 
21  mal  geübt  habe,  bin  ich  jetzt  wieder  abgekommen.  Ich 
gebe  zu,  dafs  dieses  Operationsverfahren  an  und  für  sich  ein 
sehr  ideal  schönes  ist.  Wenn  die  betr.  Katarakt  gut  sich  hat 
entfernen  lassen,  wenn  eine  runde  bewegliche  nicht  adhärente 
Pupille  nach  der  Heilung  vorhanden  ist,  so  ist  der  Erfolg 
quoad  visum  und  die  relativ  geringe  Lichtempfindlichkeit 
meist  sehr  zu  loben.  Um  so  peinUcher  und  unangenehmer 
sind  aber  die  Verhältnisse,  wenn  sich,  wie  so  oft,  Komplika- 
tionen während  und  nach  der  Operation  einstellen.  Operateure 
wie  Knapp  geben  offen  zu,  dafs  man  oft  mit  solchen  Schwierig- 
keiten zu  rechnen  hat.  Ich  will  nicht  reden  von  der 
Schwierigkeit  der  Linsenentbindung  bei  nicht  ganz  entsprechen- 
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der  Lage  und  Gröfse  des  Hornhautschnittes;  viel  peinlicher 
für  mich  ist  das  relativ  oft  eintretende  Einlegen  resp.  Vorfallen 
des  Pupillenrandes  in  die  Wunde,  welche  meist  ein  nach- 
trägliches operatives  Eingreifen  (Abkappung  des  Prolapses  etc.) 
erheischt  und  die  Heilung  ganz  bedeutend  wegen  iritischer 
Reizung  erschwert. 

Unter  derartigen  21  Extraktionen  hatte  ich  nur  1 1  mal  einen 
vollen  Erfolg.  Unter  den  andern  10  Extraktionen  konstatierte 
ich  5  mal  Irisprolaps,  5  mal  eine  breite  Iriseinheilung.  Eines 
von  diesen  Augen  ging  aufserdem  5  Wochen  nach  der 
Operation  w^en  secundärer  Infektion  zu  Grunde.  Da  der 
optische  Effekt  bei  den  ersteren  1 1  Extraktionen,  trotz  runder, 
schwarzer  Pupille  kein  vorzüglicher  war,  eine  Thatsache,  die 
auch  andere  Autoren,  wie  Knapp  etc.,  bestätigen  (Hornhaut- 
astigmatismus II)  so  liegt  (lir  mich  kein  Grund  vor,  dieses 
Verfahren,  selbst  bei  geeigneten  Fällen  (mature  resp.  hyper- 
mature  Cataract)  weiter  zu  kultivieren. 

Was  den  endgültigen  Seheffekt  meiner  319  peripheren 
Extraktionen  anbetrifft, so  erreichte  ich  nach  bestmöglichster 
Gläserkorrektion : 

S.  =  Ve— Ve  bei  87  Patienten  =  27,3  7o 

>  =  V«— V«     »93  »         =29,1  % 

>  =  Ve— Ve  »85  >  =  26,7  7o 
»  =  Vs— iV  »29  »  =  9.1  7o 
t    =VlO"i      »12            f  =     3,8  7o 

>  =       o        f    13  f        =    4,0% 
Ein  voller  Erfolg  (Ve — ^/e)  wurde  demnach 

bei  265  Patienten  =  83  7o ;  ein  geringer  Erfolg  (Vs— J) 
»      41         »  =  13  %     und  kein  Erfolg 

»13         >  =     4  7o     erzielt. 

Es  ist  dies  ein  Resultat,  welches  sich  den  Erfolgen  anderer 
Operateure  würdig  an  die  Seite  stellen  kann.  Dafs  auch  mir 
Mifserfolge  nicht  erspart  bUeben,  ist  eben  menschlich.  Jede 
operative  Thätigkeit  ist  bekanntlich  mit  vielen  äufseren  Zu- 
fälligkeiten verknüpft.  In  allen  Fällen  vermochte  ich  nicht 
mit  Sicherheit  die  Quelle   des   Unglücks   anzugeben;   grobe 
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Fahrlässigkeiten  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Wartepersonals 
lagen  nie  vor,  wohl  aber  sehr  häufig  Unverstand  und  Leicht- 
sinn des  Operierten,  die  sich  einer  Erörterung  an  dieser  Stelle 
entziehen  1 

Ein  definitives  Sehresultat  nach  der  Extraktion  konnte 
bei  209  Patienten,  also  65,5  %,  erzielt  werden;  bei  den  übrigen 
34,5  %  waren  eine  oder  mehrere  Nachdiscissionen  erforderlich 
(es  betrifft  dies  hauptsächlich  diejenigen  Augen,  welche  vor 
dem  ausschliefslichen  Gebrauch  der  Kapselpinzette  von  mir 
operiert  waren). 

Was  die  Nachdiscissionen  anbetrifft,  30  übe  ich  folgende 
Prinzipien.  Einmal  zögere  ich  überhaupt  mit  der  Vornahme 
derselben  möglichst  lange  Zeit  nach  der  Extraktion;  denn 
erstens  klärt  sich  sehr  oft  die  von  Corticalmassen  oder  Kapsel- 
resten teilweise  verlegte  Pupille  infolge  langsamer  Resorption 
resp.  Schrumpfung  der  letzteren  und  zweitens  vermag  selbst 
die  vorsichtigste  Discission  entzündliche  Reizerscheinungen  zu 
erzeugen,  sobald  sie  relativ  zu  früh  nach  der  Extraktion 
vorgenommen  wird;  bei  der  Durchschneidung  der  die  Pupille 
versperrenden  Massen  ist  stets,  wenn  man  auch  ein  noch  so 
scharfes  schneidendes  Messer  benutzt,  eine  gewisse  Zerrung 
an  der  Iris,  resp.  am  Ciliarkörper  unvermeidlich. 

Wenn  es  sich  um  derbere  Massen  in  der  Pupille  handelt, 
so  begnüge  ich  mich  niemals  mit  einer  einfachen  Durchreifsung 
derselben,  sondern  entferne  dieselben  in  toto,  indem  ich  einen 
Lanzschnitt  im  oberen  Bereich  der  Hornhaut  anlege,  darauf 
mit  einem  Schmalmesser  vorsichtig  die  Adhärenzen  löse  und 
dann  mit  der  Kapselpinzette  unter  vorsichtigem  Zug  die  ganze 
Masse  aus  der  Pupille  herausziehe.  Ich  halte  dieses  Verfahren 
—  abgesehen  von  der  besseren  Wirkung  quoad  visum  — 
schon  deshalb  fiir  mehr  indiziert,  weil  dabei  tiefere  Einschnitte 
in  den  Glaskörper  und  in  der  Folge  Schrumpfungen  derselben 
mit  eventuell  nachfolgender  Amotio  retinae  vermieden  werden. 
Unglücksfalle  bei  derartigen  Nachdiscissionen  habe  ich  nur 
einige  erlebt.  3  Augen  gingen  durch  Infektion  zu  Grunde. 
5  Augen  wurden  ebenfalls  infiziert,  aber  Dank  den  energischen 

B«itiiff«  nir  Augeoheilkunde.  5a.  3 
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therapeutischen  Mafsnahmen  vor  dem  Untergang  gerettet.  Die 
ersten  3  Augen  stammen  aus  den  Jahren  1887 — 90,  als  ich 
lediglich  mit  äufseren  Desinfektionsmitteln  versuchte,  der  In- 
fektion Herr  zu  werden.  Seit  1890  übe  ich  bei  primärer 
Infektion  folgendes  Verfahren.  Sobald  sich  an  der  Wunde 
eine  begrenzte  citrige  Infiltration  zeigt,  cautcrisiere  ich  die- 
selbe energisch  mit  der  Glühschlinge.  Geht  trotzdem  die  In- 
fektion weiter  in  die  Tiefe,  so  eröffne  ich  die  zumeist  erst 
oberflächlich  verklebte  Operationswunde,  führe  durch  dieselbe 
die  stumpfe  Kanüle  einer  PRAVAZsche  Spritze  ein  und  spüle 
mit  Hilfe  dieser  ca,  i  ctgr.  einer  desinfizierenden  Flüssigkeit 
—  ich  ziehe  Hydrarg.  cynatum  V^ooo  vor  —  derart  ein,  dafs 
die  Flüssigkeit  leicht  aus  der  Öffnung  wieder  ausfliefsen  kann. 
Dabei  ist  jeder  starke  Druck  zu  vermeiden,  weil  sonst  die 
Infektionskeime  mechanisch  in  den  Glaskörper  gedrängt  werden. 
Derartige  Spülungen  nehme  ich  ein  um  den  andern  Tag  (etwa 
2  bis  3  mal  täglich)  vor;  gleichzeitig  wird  täglich  i — 2  mal  je 
I  ccm  einer  Hydrarg.  cynatum  Lösung  V^ooo  subconjunctival 
injiziert.  Mit  diesem  Verfahren  habe  ich  in  mehreren  Fällen 
einen  baldigen  Stillstand  der  Infektion  und  Verschwinden  der 
Chemose,  Autklärung  der  Hornhaut  etc.  und  eine  allmähliche 
Wiederherstellung  des  Status  quo  ante  erzielt. 

Die  relativ  grofse  Anzahl  primärer  Discissionen  (380),  die  ich 
stets  mit  der  Nadel  oder  dem  ScHWElGGERschen  Nadelmesscr 
mache,  beziehen  sich 

1.  auf  die  Operation  juveniler  weicher  Starformen  (Cat, 
zonularis); 

2.  auf  die  Phakolyse  bei  Myopia  summa; 

3.  auf  die  Operation  traumatischer  Katarakte. 

Was  die  erstere  Starform  anbetrifft,  besonders  die  Zonular- 
katarakt,  so  halte  ich  eine  ausgedehnte  Discission  fiir  das 
beste  Heilverfahren.  Meistens  werden  nach  ca.  10 — 12  Wochen 
die  Starmassen  resorbiert  und  bedarf  es  nur  noch  einer  Schlufs- 
discission   der   Starreste   zur   Klärung    des   Pupillenbereiches. 

Über  meine  Prinzipien  bei  der  operativen  Behandlung 
hochgradiger  Myopieen  habe  ich  bereits  eingehend  in  meiner 
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Arbeit :  tÜbcr  die  Operation  der  myopischen  Schwachsichtig- 
keitf  Deutschmanns  Batr,  s.  Augenheilkd.y  Heft  XXVIII, 
referiert.  Da  ich  demnächst  speziell  noch  über  die  End- 
resultate dieser  Operationen  berichten  werde,  so  kann  ich  an 
dieser  Stelle  über  dieselben  hinw^gehen. 

Die  traumatischen  Katarakte  bieten  trotz  ihrer  klinischen 
Mannigfaltigkeit  wenig  Interesse  bezüglich  der  operativen 
Behandlung. 

Bei  den  partiellen  Katarakten  (Catar.  polaris  ant.  A.  post. 
Catar.  accreta)  pflege  ich,  wie  allgemein  üblich,  eine  Iri- 
dektomie  nach  oben  mit  oder  ohne  nachfolgende  Maturation 
vorauszuschicken.  Das  gleiche  Verfahren  befolge  ich,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  eine  luxierte  Katarakt  aus  dem  Auge 
zu  entfernen.  Die  Entbindung  derselben  geht  —  was  sehr 
wichtig  bei  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Glaskörper- 
verflüssigung ist  —  weit  rascher  und  einfacher  vor  sich. 

Bezüglich  des  operativen  Eingfriffes  beim  Glaukom,  welches 
ich  für  den  Ausdruck  einer  Sekretionsneurose  auf  dem  Boden 
einer  allgemeinen  Arteriosklerose  halte,  bin  ich  von  Jahr  zu 
Jahr  zurückhaltender  geworden.  In  den  ersten  5  Jahren  meiner 
Praxis  habe  ich  z.  B.  ungefähr  soviel  Glaukomiridektomien  ge- 
macht, wie  in  den  beiden  letzteren  zusammen.  Während 
ich  früher  sowohl  bei  den  entzündlichen  Formen,  (iir  die 
die  Iridektomie  das  einzige  Rettungsmittel  ist,  als  beim 
Glaucoma  simplex  regelmäfsig  iridektomierte,  bin  ich  jetzt  in 
dieser  Beziehung  skeptischer  geworden,  und  zwar  auf  Grund 
folgender  Thatsachen: 

Im  I.  Lustrum  meiner  Thätigkeit  kamen  78  Glaukome, 
im  2.  und  3.  Lustrum  157  Glaukome  in  meine  Behandlung. 
Von  diesen  235  Fällen  wurden  behandelt 

im      I.  Lustrum:  mit  Iridektomie  48 

»     Sklerotomie  20 

f     Eserin  (Pilocarp.)      10 
f  2.  u.  3.     »  >     Iridektomie  52 

f     Sklerotomie  44 

»     Eserin  (Pilocarp.)      61 

3^ 
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Unter  den  im  i.  Lustrum  iridektomierten  Glaukom- 
augen hatten  19  ein  Glaucoma  inflammat.  und  29  ein  Glaucoma 
Simplex.  Von  den  letzteren  wurden  27  mehrere  Jahre  von 
mir  beobachtet  und  wiederholt  untersucht.  Nur  bei  2  =  7% 
blieb  das  Glaukom  stationär,  bei  den  übrigen  27  =  93% 
nahm  sowohl  das  periphere,  wie  zentrale  Sehen  von  Monat 
zu  Monat  ab,  sodafs  die  Betreffenden  schliefslich  nur  mit 
Mühe  ihren  Weg  alleine  zu  gehen  vermochten.  Dabei  machte 
ich  wie  andere  Autoren  wiederholt  die  Wahrnehmung,  dafs 
die  Excavatio  papillae  zunahm,  ohne  dafs  gleichzeitig  eine 
Drucksteigerung  vorhanden  war  und  umgekehrt,  dafs  trotz 
des  nach  der  Iridektomie  wieder  eintretenden  höheren  Druckes 
die  Exkavation  nicht  an  Tiefe  zunahm. 

Von  den  20  sklerotomierten  habe  ich  10  aus  meiner 
Beobachtung  verloren.  Unter  den  anderen  10  haben  5  noch 
heute  teils  den  gleichen  Visus  wie  vor  der  Operation,  die  an- 
deren 5  sind  in  schlechter  Verfassung  quoad  visum.  Unter 
den  IG  mit  Myoticis  behandelten  Glaukomaugen  haben  8  noch 
ein  gutes  zentrales  und  peripheres  Sehvermögen. 

Wie  verhalten  sich  demgegenüber  die  Glaukomaugen  aus 
der  n.  Periode  meiner  Thätigkeit? 

Iridektiomiert  wurden  in  den  letzten  10  Jahren  52 
Glaukomaugen;  davon  litten  32  an  Glauc.  inflammat.  und  30 
an  Glauk.  simplex.  Von  den  letzteren,  deren  zentrale  Seh- 
schärfe meistens  noch  eine  relativ  gute  war  (zwischen  V« — ^/« 
schwankte)  und  deren  Gesichtsfeld  eine  mehr  weniger  aus- 
geprägte konzentrische  Einengung  zeigte,  wurden  mit  Erfolg, 
d.  h.  mit  einer  jahrelangen  Erhaltung  des  S.  =2.  18  operiert; 
erblindet  sind  mittlerweile  8;  von  den  anderen  4  habe  ich 
nichts  mehr  erfahren. 

Unter  den  44  sclerotomierten  Augen  nahmen  32  Augen, 
deren  centrale  Sehschärfe  noch  relativ  gut,  deren  nasale  Gc- 
sichtsfeldgrenzen  jedoch  schon  sehr  dem  Fixierstandpunkt  ge- 
nähert waren,  an  Sehkraft  wohl  allmählich  von  Jahr  zu 
Jahr  ab,  hielten  sich  aber  derart,  dafs  sie  zum  grofsen 
Teil  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  leistungsfähig  sind.     Bei 
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12  Augen  wurde  wegen  Verschlechterung  des  Sehvermögens 
eine  andere  Behandlung  eingeleitet.  Sämtlichen  Scleroto- 
mierten  wurde  aufserdem  Pilocarpin  zu  ständigem  Gebrauch 
g^eben.  Unter  den  6i  medikamentös  behandelten  ein- 
fachen Glaukomen,  stehen  53  noch  jetzt  in  meiner  zeit- 
weiligen Beobachtung.  Nur  bei  fünf  dieser  Patienten  habe 
ich  wegen  rapider  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  operative 
Behandlung  gedrängt.  Die  übrigen  48  Augen  halten  sich  — 
von  vorübergehenden  Schwankungen  abgesehen  —  ganz  vor- 
züglich! Halten  wir  uns  diese  Erfahrungen  gegenüber,  so 
ei^ebt  sich  folgendes  Resultat: 
Es  wurde  erzielt  im 

I.  Lnstmm  II.  und  III.  Lustram 

relatiT  gut.  Erfolg*     Kein  Erfolg    Guter  Erfolg    Kein  Erfolg 


mit  Iridectomie    bei     7  % 

93% 

60    Vo 

40   Vo 

9    Sclerotomie      >    50  > 

so  » 

73    » 

27     » 

>    Medikament,    f    80  > 

20  > 

90.S» 

9.5» 

Aus  dieser  Zusammenstellung,  die  sich  auf  194  Fälle 
von  Glaucoma  simplex  bezieht,  geht  hervor,  dafs  der  Erfolg 
der  Iridectomie  gegenüber  den  anderen  Heilverfahren  kein 
gerade  glänzender  genannt  werden  kann.  Dafs  im  I.  Lustrum 
die  Zahl  der  Erfolge  eine  so  überaus  kleine  =  7  %  ist, 
mag  wohl  darin  liegen,  dafs  meine  Technik  damals  noch 
zu  gering  entwickelt  war  und  die  betreffenden  Iridektomien 
nicht  kunstgerecht  genug  gemacht  waren;  im  II.  und  III. 
Lustrum  ist  der  Erfolg  dann  auch  ein  bedeutend  besserer 
=  60%.  Trotzdem  scheint  die  Sclerotomie  bei  Glau- 
coma simplex  doch  noch  mehr  zu  bieten.  Ich  habe 
schon    im  Jahre    1894   durch  eine  kurze   Zusammenstellung, 


'  Von  einem  dauernden  HeUerfolg  möchte  ich  bei  keiner  Glaukom- 
behandlung  sprechen.  Ich  kenne  zwar  auch  F&lle,  in  denen  der  centrale 
Visus  sich  jahrelang  gehalten  hat;  wenn  man  aber  derartige  Fälle  später 
genau  untersucht,  findet  man  in  der  Regel  Veränderungen,  die  auf  das  heim- 
liche Fortschreiten  des  glaukomatösen  Prozesses  schliefsen  lassen  (langsame 
Verengung  des  Gesichtsfeldes,  Dekoloration  der  Papille  etc.). 
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welche  Dr.  WeisBLUM  zu  eine  Doktordissertation  (Würz- 
burg) verwandte,  den  Heileffekt  der  Sclerotomie,  insbeson- 
dere die  Indikationen  derselben  (gutes  centrales  S.,  starke 
nasale  Einengung  des  V.)  erläutern  lassen.  Die  günstigen 
Erfolge  sind  seitdem  sichtlich  gesti^en,  denn  im  I.  Lustrum 
hatte  ich  mit  der  Sclerotomie  nur  50%,  im  II.  und  III. 
Lustrum  73  %  gute  Erfolge.  Ich  bemerke  dabei,  dafs  es 
sich  bei  den  betreffenden  Augen  nicht  etwa  nur  um  je 
eine  Sclerotomie  handelte.  Wiederholt  wurden  in  gewissen 
Zwischenräumen  deren  mehrere  gemacht,  sobald  das  Seh- 
vermögen Tendenz  zur  Abnalime,  der  Bulbus  eine  merkliche 
Spannungszunahme  zeigte  und  die  subjektiven  Glaukom- 
erscheinungen wieder  sehr  in  den  Vordergrund  traten.  Darin 
liegt  ja  ein  grofser  Vorteil  gegenüber  der  Iridektomie,  die 
—  wenn  sie  nicht  ganz  lege  artis  vorgenommen  wird  —  eher 
Nachteile  als  Vorteile  bringt.  —  Dafs  eine  Sclerotomie  unter 
Umständen  auch  ihre  grofsen  Schwierigkeiten  machen  kann 
und  daher  auch  mit  der  erforderlichen  Akkuratesse  vorge- 
nommen werden  mufs,  ist  selbstredend;  immerhin  macht  sie 
technisch  weniger  Schwierigkeiten  als  die  Iridektomie  und  ist 
daher  a  priori  stets  vorzuziehen.  Vor  allem  aber  mufs  die 
obige  Zusammenstellung  uns  veranlassen,  solange  als  irgend 
möglich  die  unblutige  Behandlung  zu  versuchen.  80%  im 
I.  Lustrum  und  90,5  7o  Erfolge  im  II.  und  III.  Lustrum  geben 
denn  doch  zu  denken.  Die  Behandlung  besteht  zunächst  in 
der  regelmäfsigen  Darreichung  der  Myotika,  sodann  in  der 
möglichst  ausgiebigsten  Entlastung  der  Akkommodation  und 
drittens  in  der  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes.  Was 
die  Myotika  anbelangt,  so  ziehe  ich  für  längeren  Gebrauch 
das  Pilokarpin  in  3  %  Lösung  vor.  Hat  dasselbe  keine  sicht- 
liche Wirkung,  wähle  ich  vorübergehend  i  7o  Eserinlösungen. 
Der  zweiten  Indikation  komme  ich  nach  durch  Verordnung 
regelmäfsig  zu  tragender  Konvexgläser  bei  Hypcropen  und 
Regulierung  der  presbyopischen  Gläser.  Interne  pütgG  ich 
kleinere  Jodkalidosen  0,5  g  p.  d,  längere  Zeit  hindurch 
nehmen    zu    lassen.     In   jedem    Falle    ist    bezüglich    Durch- 
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fuhrung  dieser  Behandlung  absolut  erforderlich,  dafs  die  be- 
treffenden Patienten  in  regelmäfsiger  augenärztlicher  Kontrolle 
bleiben.  Wo  dies  nicht  möglich  ist,  würde  ich  einen  opera- 
tiven Eingriff  und  zwar  zunächst  in  jedem  Falle  eine  Sclero- 
tomie  vorziehen. 

Sehr  interessant  ist  ein  Vergleich  meiner  Behandlungs- 
methode mit  der  anderer  Autoren. 

In  einer  aus  dem  Jahre  1898  stammenden  Zusammen- 
stellung über  die  Späterfolge  der  Glaukombehandlung  bei 
76  Privatpatienten  von  Professor  Dr.  Haab,  Zürich  (cf.  Beür, 
s.  Augenheilkd.  von  DEUTSCHMANN.  Heft  XXXII.)  berichtet 
Dr.  SlDLER  eingehend  über  die  verschiedenen  Heilverfahren 
(Iridektomie,  Sclerotomie  und  medikamentöse  Behandlung) 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Glaukom.  Wenn  der 
Verfasser  in  den  Schlufssätzen  auf  Grund  der  Resultate  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  dafs  die  Iridektomie  einen  unbestreitbar 
schönen  Erfolg  beim  Glaucoma  »inflammat.  acut.  et.  chron.c 
hat  und  dafs  der  Erfolg  aller  Operationen  bei  allen  Formen 
eine  um  so  günstigere  ist,  je  besser  die  Sehschärfe  und  je 
geringer  die  Komplikationen  vor  den  Operationen  waren,  so 
stimme  ich  vollständig  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  damit 
überein.  Wenn  es  aber  weiter  heifst:  »Für  das  Glaucoma 
Simplex  gelten  im  allgemeinen  die  gleichen  Regeln,  wie  für  das 
Glaucoma  inflammat.  chron.c,   so   bin  ich  anderer  Meinung.^ 

Ich  halte  eine  zur  richtigen  2^it  voi^enommene  Sclero- 
tomie für  mindestens  gleich  dauernd  wirksam,  wie  die  Iridektomie. 
Das  nachträgliche  Auftreten  von  Tensionserhöhungen,  welche 
in  der  obigen  Arbeit  als  Mafs  der  Wirksamkeit  der  einzelnen 
Eingriffe  genommen  wird,  dürften  wohl  nicht  allein  als  volles 
Kriterium  gelten.  Für  mich  handelt  es  sich  bei  der  Beur- 
teilung der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Heilverfahren  in  erster 


^  In  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  modifiziert  Prof.  Haab  diese 
Anschauung,  indem  er  bei  Glanc.  spl.  die  Iridektomie  nur  im  frühen  Stadium 
vorzunehmen  empfiehlt;  für  das  spätere  Stadium  des  Glauc.  spl.  zieht  er  die 
Skkrotomie  vor.  {Sammi,  zwangt,  Abkandl,  a.  d,  G.  d.  Augenheilkde^  IV.  Bd. 
Hett  6/7.) 
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Linie  um  die  Frage,  wie  lange  und  in  welchem  Umfange  hat 
das  betreffende  Auge  seine  Funktion  nach  der  betreffenden 
Operation  ausgeübt.  Ich  kenne  viele  unter  meinen  Patienten, 
welche  selbst  nach  der  tadellosesten  Iridektomie  —  trotz  ge- 
legentlichen Gebrauchs  der  Myotica  —  Drucksteigerungen  ge- 
legentlich zeigten,  ohne  damit  eine  Einbufse  ihrer  Sehkraft  zu 
empfinden  und  ohne  dafs  die  Exkavation  sich  nachweisbar 
vertiefte.  Dies  ist  in  praktischer  Beziehung  für  mich  ein 
guter  Erfolg.  Einen  absoluten  Heilerfolg  kenne  ich  nicht 
(cf.  oben). 

Ich  erwähnte  bereits,  dafs  ich  beim  einfachen,  nicht  ent- 
zündlichen Glaukom  solange  als  irgend  möglich  die  medika- 
mentöse Behandlung  fortführe.  Selbstredend  handelt  es  sich 
dabei  um  Fälle  im  frühen  Stadium^  nicht  z.  B.  um  Augen, 
wie  sie  in  der  SiDLERschen  Zusammenstellung  beschrieben 
sind.  Bezüglich  dieser  giebt  der  Autor  selbst  zu,  dafs  die- 
selben sich  im  Grunde  genommen  schlecht  für  eine  derartige 
Behandlung  qualifizierten,  da  das  Sehvermögen  der  betreffenden 
Fälle  vor  der  Behandlung  schon  sehr  schlecht  war.  In  den 
drei  Fällen,  wo  dieses  nicht  der  Fall,  liefs  das  Endresultat 
der  medikamentiven  Behandlung  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Diesen  drei  Fällen  analog  sind  durchschnittlich  meine  Fälle, 
sodafs  ich  nur  9,5  7o  schlechte  und  90,570  äufserst  befriedi- 
gende Erfolge  aufzuweisen  habe.  Allerdings  stehen  die  dies- 
bezüglichen Augen  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  unter 
meiner  ständigen  ärztlichen  Kontrolle.  Der  Raum  dieser 
Arbeit  gestattet  leider  nicht,  dafs  ich  die  einzelnen  Fälle  hier 
in  extenso  wiedergebe.  Ich  möchte  nur  einen  in  dieser 
Beziehung  äufserst  lehrreichen  Fall  kurz  berühren. 

Es  handelt  sich  um  eine  43  Jahre  alte  Dame,  Fräulein 
P.  .  .  .,  welche  im  Jahre  1886  von  Becker  in  Heidelberg 
wiederholt  untersucht  wurde.  Nachdem  die  medikamentöse 
Behandlung  angeblich  fruchtlos  geblieben,  hielt  BECKER  eine 
Iridektomie  nötig,  worin  die  Dame  aber  nicht  einwilligte. 
1887,  2ini  3.  April,  liefs  sich  Patientin  von  mir  untersuchen. 
Ich  konstatierte: 
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SR.  =  V6  mit  +  2,5  SL.  =  V«  mit  +  3,0;  beide  Ge- 
sichtsfelder um  ca.  10®  gegenüber  den  normalen  Grenzen  ein- 
geschränkt. T.  beiderseits  +  i.  Papillen  etwas  blafs  und 
flach  excaviert.  Kein  Arterienpuls;  zur  Zeit  keine  subjek- 
tiven Sehstörungen.  Deutliche  Arteriosclerose  der  Temporal- 
arterien. 

Therapie :  dreimal  täglich  3  %  Pilocarpineinträufelungen. 
Kai.  jodat.  0,2  täglich,  Konvexglas  +2,5  resp.  -{-  3  für  die 
Feme  und  entsprechendes  Konvexglas  für  die  Nähe. 

1888:  S.  und  V.  beiderseits  gleichgeblieben.  Im  Laufe 
des  verflossenen  Jahres  ab  und  zu  Regenbogenfarbensehen  und 
Kopfschmerzen.  Statt  Pilocarpin  i  %  Eserin,  worauf  nach 
kurzer  2^it  Status  quo  ante. 

Das  gleiche  Bild  zeigte  sich  in  den  Jahren  1889  bis  92. 
Im  Jahre  1893  heftige  Gemütsbewegungen.  Damach  am 
I .  Juli  Abnahme  von  S.  (SR.  =  ^/e  SL.  =  Ve)  und  Tensions- 
erhöhung. Die  vorher  2^/1  Monate  nicht  gebrauchten  Myotica 
werden  wieder  aufgenommen.  Nach  achttägigem  Grebrauch 
Tensionserhöhungen  verschwunden,  SR.  auf  V«  SL.  auf  •/« 
gesti^en.  Trotzdem  Excavatio  pap.  um  ca.  i  D  an  Tiefe 
zugenommen.  In  der  Folge  langsame  Abnahme  von  SL.  und 
Hereinrücken  der  Gesichtsfeldgrenzen  nach  dem  Fixierpunkt. 
In  Anbetracht  dieser  bedrohlichen  Erscheinungen  wurde  drin- 
gend zur  Sklerotomie  geraten.  Vornahme  derselben  am 
13.  Oktober  1893.  Normaler  glatter  Verlauf.    Ein-  und  Ausstich- 

öflfnung   glatt.      SL.    am   20.  Oktober  =  -^   Druck  normal. 

Keine  subjektiven  Sehstömngen,  weder  L.  noch  R, 

1894:  3.  Januar.  SR.  =  Status  idem.  SL.  =  V«-  Beide 
Papillen  von  harter  weifser  Farbe.  Exkavation  nicht  wesent- 
lich vertieft.  Pilocarpineinträufelungen  regelmäfsig  fortgesetzt. 
189s :  SR.  =  V«,  SL.  =  Ve.  TL.  +  2,  TR  +  i.  Wegen 
häufiger  Dmcksteigerungen  und  Abnahme  des  centralen  und 
peripheren  Visus.  I  ri  dektomie  L,  nach  oben.  Schönes  ideales 
Colobom.  Heilung  in  fünf  Tagen.  Damach  zunächst  Ab- 
nahme von    SL.  =  V8;  Gesichtsfeld   jedoch    in   toto  um  1$^ 
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weiter,  Tn.  Patientin  leidet  in  der  Folge  an  diesem  Auge 
sehr  durch  Blendungserscheinungen.  Im  weiteren  Verlauf 
steigt  SL.  auf  V«-  Exkavation  wird  deutlich  tiefer. 
Gefafse  immer  mehr  und  mehr  abgeknickt.  SR.  hält  sich 
auf  Ve-     T.  bei  Gebrauch  von  Pilocarpin  annähernd   normal. 

1896  (also  zehn  Jahre  nach  der  ersten  Behandlung)  ist 
SR.  noch  V«  m  -f  2,0  SL  =  Vio  m  -|-  3«  Gesichtsfelder  beider- 
seits um  20®  gegen  1886  enger  geworden.  Pilocarpin 
gelegentlich  ausgesetzt.  Druckerscheinungen  trotz  Iri- 
dektomie  im  L,  Auge  vorhanden. 

1897  schwere  Influenza;  Darnach  bedeutende  Abnahme 
von  S.  beiderseits. 

SR.  =  Ve,  SL.  =  Vio. 

Patientin  willigt  nicht  in  die  vorgeschlagene  Operation 
(Sclerotomie).    Eserin  weiter  gebraucht. 

1899:  Zustand  in  der  verflossenen  Zeit  ungefähr  der 
gleiche,  nur  dafs  die  Atrophie  der  Papille  sichtlich  zugenonmien 
und  die  Gesichtsfeldgrenzen  bedeutend  sich  verengert  haben, 
(bes.  L.  am  iridect.  Auge.) 

1900:  Abnahme  des  SR.  =  Vs,  SL.  ==  Vioo.  Gel^ent- 
liche  Druckerscheinungen,  Farbensehen  etc.  werden  jedesmal 
durch  Pilocarpin  coupirt. 

Wir  sehen  durch  diese  Krankheitsgeschichte  klar  und 
überzeugend  bewiesen,  dafs  der  Iridectomie  in  diesem  Falle 
absolut  kein  Heileflekt  begl.  des  Glaucoma  spl.  zukommt 
und  dafs  man  mit  der  medikamenten  Behandlung  bessere  Er- 
folge erzielen  kann.  In  dem  ganzen  15jährigen  Zeitraum 
sank  die  Sehschärfe  des  operierten  Auges  von  Ve  auf 
Vioo  und  die  des  nicht  operierten  von  V«  ^t^f  Vs. 

Da  ich  derartige  Beobachtungen  wiederholt  gemacht 
habe,  so  wird  man  meinen  konservativen,  oben  skizzierten 
Standpunkt  verstehen. 

Was  die  operative  Behandlung  des  Strabismus  anbelangt, 
so  huldige  ich  besonders  beim  Str.  convergens  dem  Prinzipe, 
keine  Tenotomie  vor  dem  12.  Lebensjahr  des  betreflfenden 
Patienten   vorzunehmen.     Ich   hatte    wiederholt   Gelegenheit, 
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Kinder,  welche  von  anderer  Seite  in  den  frühesten  Jahren 
tenotomiert  waren,  zu  sehen  und  war  überrascht,  so  überaus 
viele  Überkorrektionen  zu  sehen.  Es  darf  eben  doch  nicht 
übersehen  werden,  dafs  ein  grofser  Teil  der  strabotischen 
Ablenkungen  spontan  bis  etwa  zum  12.  Lebensjahre  zurück- 
gehen resp.  ganz  verschwinden.  So  kommt  es,  dafs  nach 
s.  Z.  völlig  kunstgerechter  Tenotomie  später  ein  Mifs- 
verhältnis  zwischen  dem  künstlich  geschwächten  Internus  und 
Extemus  zu  Gunsten  des  letzteren  entsteht.  Mein  Prinzip  ist, 
Kinder  bis  zum  6  Jahre  rein  prophylactisch,  von  da  ab  bis 
zum  12  Jahre  optisch  und  von  da  ab  erst  operativ  zu  be- 
handeln. Im  allgemeinen  komme  ich  mit  der  Rücklagerung 
des  primär  strabotischen  Internus  event.  auch  des  contra 
lateralen  Auges  aus.  Nur  wenn  dieser  Effekt  nicht  genügt 
oder  eine  bedeutende  Bewegungsbeschränkung  des  Antagonisten 
besteht,  entschliefse  ich  mich  zur  Vorlagerung  des  letzteren. 
Dafs  auch  ich  auf  eine  peinliche  Nachbehandlung  sowohl  un- 
mittelbar nach  der  Operation  (Atropin,  Verband  etc.)  als 
später  durch  Verabreichung  von  korrigierender  Konvexgläser 
und  Verordnung  ortopädischer  stereoskopischer  Übungen  ein 
grolses  Gewicht  lege,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont 
zu  werden. 

Eine  praktische  Gepflogenheit  will  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  sich  von  dem  betreffenden  Individuum  vor  und  nach 
der  Operation  ein  Photogramm  selbst  herzustellen  resp.  her- 
stellen zu  lassen.  Man  erhält  damit  sowohl  dem  Patienten 
gegenüber  als  zur  Kontrolle  für  sich  selbst  einen  sprechenden 
Beleg  für  den  Erfolg  der  Operation,  der  von  übelwollender 
Seite  ab  und  zu  angezweifelt  wird,  wie  jeder  Ophthalmologe 
aus  eigener  Erfahrung  schon  hat  erfahren  müssen. 

Meine  Prinzipien  bezüglich  der  Entfernung  von  Eisen- 
splittern aus  dem  Innern  des  Auges  vermittelst  des  Magneten, 
habe  ich  bereits  im  Jahre  1895  gelegentlich  der  Mitteilung 
eines  diesbezüglichen  lehrreichen  Falles  in  dem  Centralblatt 
für  praktische  Augenheilkunde  von  Prof.  HiRSCHBERG  (cf.  diesen 
Jahrgang)  kurz  auseinandergesetzt.     Der  daselbst  verfochtene 
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Grundsatz:  Noli  cunctari  ist  durch  die  mittlerweile  gröfsere 
Anzahl  von  Operationen  =  59  nur  noch  fester  fundiert  worden. 
Die  Indikation  zum  Eingreifen  mit  dem  Magneten  ist  in- 
sofern etwas  modifiziert  worden,  als  ich  jetzt  nur  nach  vor- 
heriger Prüfung  mit  dem  Sideroskop  von  ASMUS,  was  ich 
wie  kein  Instrument  zu  schätzen  gelernt  habe,  vorgehe,  während 
ich  früher  auch  dann  mich  zur  Einfuhrung  des  Magneten  ent- 
schlofs,  falls  die  gröfste  Wahrscheinlichkeit  bestand,  dafs 
die  Eisensplittcr  in  den  Bulbus  eingedrungen  waren.  Ich  gebe 
zu,  dafs  dieser  frühere  Standpunkt  wohl  mit  Recht  von  geg- 
nerischer Seite  angefochten  werden  konnte.  Dieser  Vorwurf, 
zu  voreilig  mit  der  Operation  zu  sein,  mufs  jetzt  fallen,  seit- 
dem wir  an  dem  Sideroskop  ein  so  vorzüglich  einfaches  und 
sicheres  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  gewonnen  haben,  das  bei 
mir  bis  jetzt  nie  versagt  hat.  Der  Gebrauch  desselben  ist 
übrigens  für  uns,  seitdem  das  Stromnetz  der  elektrischen 
Leitung  in  der  Nähe  der  Anstalt  vorbeifuhrt,  nicht  so  beein- 
trächtigt, wie  dies  Moenckeberg  beklagt.  Man  hat  wohl 
mit  etwas  mehr  Schwankungen  der  Nadel  zu  rechnen,  erkennt 
aber  doch  sehr  deutlich  den  prompten  Ausschlag,  sobald 
man  das  betreffende  Auge  mit  einem  Eisenplittter  dem 
Pole  nähert.  ^ 

Alle  meine  Extraktionsversuche  habe  ich  bis  jetzt  mit  dem 
»kleinenc  HiRSCHBERGscher  Magneten  vorgenommen.  Ein 
gröfserer  Magnet  stand  mir  wegen  Fehlen  der  entsprechenden 
elektrischen  Kraft  nicht  zur  Verfugung.  Hieraus  erklärt  sich 
wohl  auch  die  Art  meiner  Operationsweise.  Da  ich  gezwungen 
bin,  den  Magneten  meistens  bis  in  das  Innere  des  Auges  ein- 
zuführen, so  habe  ich  mich  gehütet,  die  Eintrittspforte  des 
Fremdkörpers  auch  zur  Einführung  des  Magneten  zu  benutzen, 
weil  ich  befürchtete  —  und  einige  diesbezügliche  unangenehme 
Erfahrungen  haben  gezeigt,  dafs  ich  Recht  hatte  —  bei  diesem 
Usus  pathogene  vor  oder  in  der  Eingangspforte  vom  Fremd- 
körper deponirte  Krankheitserreger  künstlich  in  den  Glas- 
körper vorzuschieben.  Es  war  daher  mein  regelmäfsiger  Ge- 
brauch, jedesmal  einen  frischen  Meridionalscleralschnitt  in  der 
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Nähe  des  Fremdkörpers  anzulegen,  und  von  hier  aus  nach 
leichter  Durchtrennung  des  entsprechenden  Glaskörperabschnittes 
mit  dem  Magneten  einzugehen.  Wenn  ich  demnächst  im  Besitz 
eines  grofsen  Magneten  sein  werde»  kann  ich  natürlich  dieses 
Eingehen  in  den  Bulbus  vermeiden  und  das  auch  sonst  von 
anderer  Seite  beschriebene  Verfahren,  den  Fremdkörper  in 
die  vordere  Kammer  zu  lancieren  und  von  hier  aus  zu  ent- 
fernen, befolgen. 

Meine  Operationsresultate  können  trotz  des  beschränkten 
Instrumentariums  und  der  weit  gröfseren  Infektionsgefahr,  im 
Vergleich  zu  denen  anderer  Operateure,  relativ  günstig  genannt 
werden. 

Nur  dreimal  unter  59 Fällen  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
den  Fremdkörper  aus  dem  Bulbus  zu  entfernen.  Das  eine 
Mal  safs  derselbe,  wie  die  nachträglich  nötig  werdende 
Sektion  des  Bulbus  ergab,  fest  gekeilt  in  der  hinteren  Bulbus- 
wand,  in  den  beiden  anderen  relativ  älteren  Fällen  (am  17. 
und  21.  Tage  nach  der  Verletzung)  war  das  Corpus  delicti 
bereits  so  fest  in  Exudat  eingehüllt,  dafs  dasselbe  nicht  dem 
Magnetzug  folgen  konnte.  Ich  glaube  nicht,  dafs  es  einem 
stärkeren  Magnete  g^lückt  wäre,  den  Splitter  in  diesen  drei 
Fällen  heraus  zu  befördern. 

Unter  den  andern  56  Fällen  waren  38  frische  Ver- 
letzungen, welche  alsbald  in  meine  Behandlung  kamen,  und 
28  ältere  bereits  infizierte  Fälle.  Bei  den  38  frischen  Fällen 
gelang  es  mir  jedesmal,  auf  oben  beschriebene  Weise  den  Fremd- 
körper zu  entfernen.  35  Fälle  heilten  glatt  ab,  3  Augen 
wurden  infiziert  und  mufsten  nachträglich  enukleiert  werden. 
Gerade  die  letzten  3  Fälle  (aus  den  Jahren  1886 — 88)  betrafen 
solche,  bei  denen  ich  durch  die  Eintrittspforte  des  Fremd- 
körpers mit  dem  Magneten  in  das  Auge  ging  (cf.  oben). 
Ob  die  glatte  Heilung  bei  den  35  Fällen  =  90%  nur  auf 
die  geübte  peinliche  Asepsis  oder  gleichzeitig  auch  auf  die 
prophylaktische  Antisepsis  des  Glaskörpers  (ich  spritze  nach 
jeder  derartigen  Operation  i  ccm  Hg.  cyanat.-Lösung  in  den 
Glaskörper)  zurückzuführen  ist,  lasse  ich  dahin  gestellt. 
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Von  den  geheilten  35  Fällen  hatten  nachträglich 
S.  =  Ve— Ve     8  Fälle  =  22,8  Vo 
»    =*/•-'/•  18      »      =  51,5% 
»  =  Vi— Vio  9     »     =  25,7  % 
Dieses   relativ   sehr  günstige   definitive  Sehresultat  steht 
in  umgekehrter  Proportion  zur  Gröfse  des  Eisensplitters   und 
der  durch  dieselben  gesetzten  Veränderungen  des  Auges. 
Die  Gröfse  des  Eisensplitters  schwankte 
bei  den  ersten  8  Fällen  zwischen  ^/i — 2       mm 

»       »     zweiten     18       »  »  i — 5V4     » 

€       »     dritten        9       »  »  4 — 12V«  » 

Das  Gewicht  betrug 

bei  den  ersten       8  Fällen  0,005 — 0,082  mgr. 
»      »     zweiten  18       »       0,05—0,2  » 

>      »     dritten      9       »       0,23 — 0,5  » 

Bei  der  I.  u.  IL  Gruppe  lag  die  Eintrittspforte  mit  Aus- 
nahme von  2  Fällen  in  der  Sclera  und  hatte  das  corp.  alien. 
tiefere  ausgedehnte  Verletzungen  der  inneren  Membranen 
(aufser  Haemorrhagien)  nicht  gesetzt.  Bei  der  III.  Gruppe 
war  der  Splitter  entweder  in  der  Gegend  des  Limbus  corneae 
oder  durch  die  Cornea,  Iris  oder  Linse  in  das  Innere  gedrungen 
und  hatte  in  der  Regel  eine  Cataracta  traumatica,  die  nach- 
träglich entfernt  werden  mufste,  zur  Folge  gehabt. 

Soweit  die  35  Fälle  nogh  in  meiner  Beobachtung  stehen, 
ist  das  oben  skizzierte  Sehresultat  ein  definitives  geblieben. 
Nur  bei  4  hat  sich  nachträglich  eine  Atrophia  N.  opt.  nach 
iVt — 2  Jahren  herausgebildet,  für  welche  ich  keine  andere 
plausible  Erklärung  besitze,  als  die  durch  das  gewaltsame 
Eindringen  des  Splitters  gesetzte  Kontusion  des  Bulbus. 
Innere  Störungen  (starke  Blutungen,  Entzündungen  etc.)  waren 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  nicht  vorhanden  und  die 
Heilung  eine  absolut  glatte.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  denselben  Vorgang  der  Amblyopie  traumatique,  wie  sie 
wiederholt  nach  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern  (Säbel- 
oder Stockspitze)  in  die  Orbita  ohne  Verletzung  des  Bulbus 
beobachtet  werden. 
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Unter  den  übrigen  28  Fällen,  bei  denen  es  mir  zwar 
ebenfalb  gelang,  den  Eisensplitter  aus  dem  Auge  zu  ent- 
fernen, eine  Erhaltung  einer  Sehfunktion  aber  nicht  möglich 
war,  kamen  23  bereits  in  deutlich  inficirtem  Zustande  in  meine 
Behandlung;  bei  den  anderen  fünf  waren  infolge  eines  über- 
grofsen  Corpus  allen  um  (8—2 1  mm  lang)  die  2^rreirsungen 
derart  ausgedehnt,  dafs  von  vornherein  an  eine  Erhaltung 
der  Bulbusform  nicht  gedacht  werden  konnte.  —  In  allen 
diesen  Fällen  entschlofs  ich  mich  nur  aus  dem  Grunde  zur 
Magnetoperation,  weil  ich  damit  hoffte,  fiir  den  Augenblick 
wenigstens  von  einer  Enucleation  Abgang  nehmen  zu  können. 
Leider  mufste  dieselbe  aus  den  verschiedensten  Gründen  nach- 
träglich bei  19  Fällen  doch  vor  sich  gehen.  Einesteils 
wünschten  die  Betreffenden  zur  Abkürzung  des  Heilverfahrens 
die  Entfernung  des  phthisischen  Augenstumpfes,  anderseits 
war  die  Operation  wegen  drohender  sympathischer  Ophthalmie 
unvermeidlich.  Das  Auftreten  der  letzteren  war  besonders 
bei  zwei  Patienten  eigenartig.  An  dem  sympathisierten  Auge 
waren  während  der  ganzen  Behandlungszeit  von  5 — 6  Wochen 
keinerlei  entzündliche  Veränderungen  an  den  äufseren  und 
inneren  Teilen  wahrnehmbar.  Beide  Patienten  klagten  nur 
beständig  überPhotopsieen  aller  Art  (Kugelsehen,  Flimmern  etc.) 
Das  einzige,  was  an  beiden  Sehnerven  aufHel,  war  eine  deut- 
liche Hyperaemie  der  Sehnervenpapille.  Die  subjektiven  Er- 
scheinungen gingen  nicht  auf  die  sofortige  Enukleation  des 
sympathisierenden  Auges  zurück;  im  Gegenteil  trat  bei  dem 
einen  8  Tage,  bei  dem  andern  11  Tage  später,  eine  Herab- 
setzung des  zentralen  S.  von  %  auf  V«  resp.  •/•  ^in  niit 
einer  gleichzeitigen  öderoatösen  Trübung  der  Papille.  Nach 
weitem  4  Tagen  hob  sich  zwar  wieder  S. ;  die  Papille  behielt 
jedoch  ihr  trübes  Aussehen.  Allmählich  bildeten  sich  narbige 
glasig  aussehende  Stränge,  welche  teilweise  über  die  Gefafs- 
pforte  hinwegzogen.  Ich  werde  mir  diese  beiden  Fälle,  bei 
denen  es  gelang,  in  der  Vaginalscheide  des  Opticus  des  sym- 
pathisierenden Auges  bestimmte  Bakteriennachzuweisen,  für 
eine  besondere  Publikation  vorbehalten. 
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Meine  Prinzipien  bei  der  Behandlung  der  Thränen- 
sacksleiden  sind  kurz  folgende. 

Bei  den  einfachen  Stenosen  des  Ductus  lacrymalis, 
welche  sich  durch  starkes  Thränenträufeln  äufsem,  schlitze 
ich  mit  dem  BoWMANschen  Messer  das  untere  Thränen- 
kanälchen  und  reseziere  gleichzeitig  —  nach  dem  Vorgange 
anderer  Ophthalmologen  —  ein  keilförmiges  Stück  aus  der 
hinteren  Wand  desselben.  Man  vermeidet  dadurch  die  bei 
gewöhnlicher  Schlitzung  rasch  erfolgende  Verklebung  der 
Wundränder  und  begünstigt  den  Thränenabfluss.  Bei  ein- 
fachen Stenosen  des  Ductus  naso-lacrymalis  ohne  gleich- 
zeitige nachweisbare  Dilatation  des  Thränensacks  begnüge 
ich  mich  mit  der  Einführung  dünnerer  und  dickerer  Bow- 
MANscher  Sonden  in  rascher  Aufeinanderfolge,  oder  ich  lege 
bei  partiellen  Strikturen  die  von  mir  ang^ebenen  canellierten 
Sonden,  welche  mit  einem  Überzug  von  Arg.  nitr.  in  Salben- 
form (cf.  das  Nähere  in  Heft  XII  der  Therapeut.  Mottatshefte 
1890)  versehen  sind,  ein.  Bei  mäfsiger  Dilatation  des  Thränen- 
sacks und  Sekretstauung  halte  ich  neben  der  Sondierung  regel- 
mäfsige  Ausspülungen  mit  Sublimat  oder  noch  besser  mit 
Protargol  in  5 — 20  7o  iger  Lösung  für  sehr  wirksam  und 
empfehlenswert.  Sobald  die  Stenose  trotz  Sondierung  nicht  in 
wirksamer  Weise  gehoben  werden  kann  und  andererseits  der 
Thränensack  stark  eitrigen  Inhalts  ist,  entschliefse  ich  mich 
zur  Extirpation  des  Thränensacks,  die  unter  »  Schleich  t 
relativ  einfach,  d.  h.  ohne  Narkose  ausgeführt  werden  kann. 
Nach  der  Excision  pfl^e  ich  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Wunde  zu  vernähen  und  primär  zur  Verheilung  zu 
bringen.  Sind  dagegen  periostitische  Veränderungen  in  der 
Fossa  lacrymalis  oder  nächsten  Umgebung  vorhanden,  so 
müssen  natürlich  erst  diese  nach  chirurgischer  Weise  zur  Ver- 
heilung gebracht  werden,  ehe  die  Hautwunde  geschlossen  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  stopfe  ich  die  Wunde  r^elmäfsig  mit 
Jodoformgaze  aus  und  lasse  »per  secundamc  heilen.  —  Im  all- 
gemeinen sollte  man  mit  der  Exstirpation  nicht  so  voreilig  sein. 
Durch  geschickte  Sondierungen  und  Ausspülungen  lassen  sich 
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viele,  beim  ersten  Blick   komplizierte  Thränensacksleiden   zur 
definitiven  Ausheilung  bringen. 

Unter  den  33  gröfseren  Tumoren,  welche  ich  teils  mit, 
teils  ohne  Erhaltung  des  betreffenden  Bulbus  entfernte  waren: 

6  Fälle  von  Melanosarkome,  welche  zwei  mal  von  der 
Iris  resp.  dem  Corpus  ciliare  und  vier  mal  von  dem  hinteren 
Abschnitt  der  Chorioidea  ausgingen.  Einer  von  diesen  Fällen 
—  ein  32  jähriger  Ingenieur  —  bei  dem  die  Ausschälung  des 
Tumors  mitsamt  dem  Bulbus  in  reizloser  Weise  verlief,  acquierte 
nach  zwei  Jahren  Metastasen  in  abdomine,  woran  er  vor  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  g^^ngen  ist. 

2  Fälle  von  Fibrosarkome  des  N.  opticus. 

I  Fall  von  Cavemoma  orbitae,  welche  drei  Fälle  nach 
KRöNLElNscher  Methode  (temporäre  Resektion  des  Jochbeins 
etc.)  mit  Erhaltung  des  Bulbus  und  einer  partiellen  Funk- 
tion entfernt  wurden. 

5  Fälle  von  Epithelioma  corneae, 

8      >        >     Carcinoma  palp.  inf. 

3      »        >     Comealdermoid, 

8      »        »     Atheromcysten  in  der  Orbita. 

Über  die  Einzelheiten  dieser  Operationen  soll  eventuell 
später  in  einer  besonderen  Arbeit  berichtet  werden. 

Was  zum  Schlüsse  die  operative  Behandlung  der  Amotio 
retinae  anbetrifft,  so  sind  auch  meine  Erfolge,  wie  die  der 
meisten  Autoren,  recht  bescheidene.  Die  Punctio  sclerae 
war  meist  von  ganz  vorübergehender  Wirkung.  Nur  in  zwei 
Fällen  von  traumatischer  Amotio  (Sturz  auf  den  Kopf) 
sah  ich  eine  dauernde  Wiederanlegung.  Das  von  SCHÖLER 
s.  Zt.  empfohlene  Verfahren  (Injektion  von  Jodtinktur)  zur 
künstlichen  Erzeugung  einer  adhaesiven  Retinitis  habe  ich 
nur  einmal  geübt.  Der  betreffende  Patient  ging  an  Venen- 
thrombose zu  Grunde,  (cf.  Ein  Fall  von  operativ  behandelter 
Amotio  retinae:  CerOralbL  /.  prakt  Augenheilkde.  von 
Hirschberg  1889.) 

Von  etwas  gröfserem  Werte  erschien  mir  anfangs  die 
Methode  von  Deütschmann,   welche  er  selbst  an  der  Hand 
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einer  gröfseren  Monographie  darstellt  und  empfiehlt.  Ich 
habe  mehrere  Fälle  derartig  behandelt.  Weder  mit  den 
Durchschneidungen  des  Glaskörpers,  noch  mit  der  Trans- 
plantation künstlichen  Glaskörpers  vermochte  ich  einen  nennens- 
werten Erfolg  zu  erzielen,  gebe  aber  gerne  zu,  dafs  meine 
Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  zu  gering  sind  und  das  Ver- 
fahren DeütSCHMANN  nicht  etwa  zu  entwerten  vermögen. 
Meine  jetzige  Behandlung  besteht  in  der  Verordnung  von 
absoluter  Ruhe,  Druckverband  und  daneben  in  neuester  2^it 
in  der  gleichzeitigen  Applikation  2 — 10  %  iger  subconjuncti- 
valer  Kochsalzinjektionen.  Dafs  gerade  die  letzteren  als 
Hilfsmittel  nicht  zu  verachten  sind,  haben  die  Erfahrungen 
Melltngers  und  auch  die  meinigen  (cf.  o.  die  Arbeit  meines 
Assistenten  Dr.  Haitz,  über  subconjunct  Injektionen),  deut- 
lich beweisen. 

Zusammenstellung  sämtlicher  Operationen. 

Es  wurden  ausgeführt: 

Extractionen,  periph.  nach  Graefe 319 

>  ohne  Iridektomie 21 

»              lineare 11 

Iridektomien,  wegen  Glaukom  (primär  und  sekundär) 181 

»              präparatorische 64 

>  optische 69 

Solerotomien 61 

Tenotomien 200 

Discissionen 332 

Enukleationen 77 

Exenterationen 36 

Transplantationen 9 

Sehnervresektionen 6 

Magnetextraktionen 59 

Thränensackextirpationen 63 

Scleralpunktionen 21 

Orbitalresektionen  (temporäre) 3 

Entfernung  von  gröfseren  Geschwülsten 23 

Gröfsere  Lidplastiken 81 

Kleinere    Operationen   [Entfernung  von  Pterygien,  Chalazeen,  Hordeola, 

Scission.  canal.  lacrjrm.  Kauterisationen  u.  dergl.] 4372 

Sa.  6008 
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Ober  die  Prognose  der  intracraniellen  Augenmuskel- 
lähmungen. 

Bekanntlich  nehmen  unter  den  Erkrankungen  des  Auges 
die  Augenmuskellähmungen  eine  besonders  wichtige  Rolle  ein, 
weil  dieselben  in  der  Regel  als  Symptome  eines  drohenden 
oder  bereits  bestehenden  latenten  Allgemeinleidens  aufgefafst 
werden  müssen.  Das  Studium  dieser  Lähmungen  mufs  daher 
mit  Fug  und  Recht  eine  ganz  vorwiegend  augenärztliche  Auf- 
gabe sein.  Die  letztere  ist  nun  aber  absolut  keine  leichte 
und  nicht  allein  an  eingehende  Kenntnisse  von  den  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnissen  der  Augennerven 
in  ihrem  Verlaufe  von  der  Peripherie  bis  zu  ihrer  Ausbreitung 
im  Gehirne,  sowie  an  die  Vertrautheit  des  Untersuchers  mit 
der  Gehirnphysiologie  geknüpft,  sondern  zugleich  abhängig 
von  vielen  Erfahrungen  der  tagtäglichen  Praxis. 

Gilt  dies  in  erster  Linie  speziell  fiir  die  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose,  die  oft  wegen  des  verwickelten  Symptomen- 
komplexes eine  ungemein  schwierige  ist,  sowie  für  die  Er- 
forschung der  ursächlichen  Momente  der  A.-L.,  auf  welche 
allein  sich  eine  wirksame  Therapie  entfalten  kann,  so  nicht 
minder  für  die  Frage,  welche  Prognose  wir  im  einzelnen 
Falle  zu  stellen  haben.  Gerade  die  letztere  ist  sowohl  fiir 
den  Ophthalmologen,  wie  für  den  Nerven-  und  praktischen 
Arzt  von  gröfster  Bedeutung  und  eminenter  Tragweite.  Auf- 
fallenderweise wird  trotzdem  gerade  diese  Frage  in  den 
meisten  Lehrbüchern  und  sonstigen  diesbezüglichen  Publika- 
tionen mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  A.  DüFOUR:  Les  para- 
lysies  nucleaires  des  MusclesdesYeux.  Gand,  1890.  ALEXANDER: 
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Syphilis  und  Auge,  1898,  soweit  mir  dieselben  zugängig 
waren,  auffallend  stiefmütterlich  behandelt. 

So  ist  in  dem  bekannten  klassischen  Werke  von  Mauthner 
über  die  Augenmuskellähmungen  nur  an  vereinzelten  Stellen  kurz 
von  der  Prognose  die  Rede.  Ebenso  giebt  das  neueste  Werk  von 
Willbrand  und  S  aenger  über  die  Neurologie  des  Auges, 
soweit  dasselbe  erschienen  ist,  keinen  zusammenfassenden  Über- 
blick über  die  Prognose  der  daselbst  abgehandelten  A.-L. 

Es  schien  mir  daher  berechtigt,  einen  Beitrag  zu  dieser 
Frage  zu  liefern  und  auf  Grund  eines  gröfseren  Kranken- 
materials gerade  die  Prognose  der  A.-L.  zu  beleuchten. 

Zur  Orientierung  für  diejenigen  Leser,  welche  sich  mit 
den  A.-L.  nicht  eingehend  beschäftigt  haben,  möchte  ich 
zuvor  kurz  an  die  Grundprinzien  bei  der  Diagnosestellung 
erinnern,  wie  sie  in  so  übersichtlicher  Weise  von  Mauthner 
(1.  c.)  entwickelt  worden  sind. 

Die  Diagnose  einer  A.-L.  im  allgemeinen  ergiebt  sich 
aus  dem  Ausfall  der  physiologischen  Wirkungsweise  des  be- 
treffenden Muskels,  die  jedem  Untersucher  in  erster  Linie 
bekannt  sein  mufs.  Im  speziellen  gründet  sich  die  Diagnose 
auf  folgende,  fest  gerundete  Thatsachen : 

1.  Jede  Lähmung  eines  Einwärtswenders  (M.  rect.  internus) 
hat  eine  pathologische  Divergenz  des  betreffenden 
Bulbus,  und  umgekehrt,  jede  Lähmung  eines  Auswärts- 
wenders (M.  rect.  ext.)  eine  pathologische  Conver- 
genz  zur  Folge. 

2.  Jede  Lähmung  eines  Höhenwenders  (M.  rect.  sup.  und 
M.  obliq.  inf.)  wird  von  einer  pathologischen  Ab- 
weichung des  betreffenden  Bulbus  nach  unten,  jede 
Lähmung  eines  Abwärtswenders  (M.  rect.  inf.  und  M. 
obliq.  sup.)  von  einer  Abweichung  nach  oben  gefolgt. 

Gleichzeitig  tritt  der  Bulbus  bei  einer  Lähmung 
der  Mm.  recti  sup.  et.  inf.  in  Divergenz  —  bei 
der  der  Mm.  obliqui  in  Convergenzstellung  und  dem- 
entsprechend der  verticale  Meridian  aus  der  paral- 
lelen Lage   zu  dem  des  anderen  Auges  heraus.  — 
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Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  die  Diagnose  einer 
Lähmung  relativ  leicht  zu  stellen,  sobald  der  betreffende  Be- 
w^[ungsdefekt  ein  grofser  und  durch  den  Ausfall  eines  ein- 
zelnen Muskels  bedingt  ist.  Schwieriger  gestaltet  sich  die 
Dis^ose,  wenn  nur  eine  geringgradige  Lähmung  und  daher 
keine  sichtbare  Bewegungsbehinderung  vorhanden  ist,  oder 
wenn  mehrere  Muskeln  gleichzeitig  afiiziert  sind.  —  In  solchen 
Fällen  fufst  die  Diagnose  auf  eine  richtige  Deutung  der  bei 
jeder  Augenmuskellähmung  vorhandenen  Diplopie,  die  sich 
auf  Grund  der  exakten  statisch-optischen  Verhältnisse  folgender- 
mafsen  äufsert: 

1.  Jede  pathologische  Conver^enz  der  Sehachsen  fuhrt  zur 
Diplopia  homonyma,  d.  h.  das  Bild  des  R.  Auges 
steht  auf  der  rechten  Körperseite,  das  des  L.  auf  der 
linken. 

2.  Jede  pathologische  Divergenz  bedingt  Diplopia  cruciata, 
dasheifst,  das  Bild  des  R.  Auges  steht  auf  der  linken 
Körperseite  und  umgekehrt. 

3.  Jede  pathologische  Abweichung  eines  Bulbus  in  der 
Höhe  bedingt  Diplopia  sursum  vergens  resp.  ad  deorsum, 
das  heifst,  die  Bilder  stehen  über-  resp.  untereinander, 
und  zwar  das  Bild  des  »krankem  Bulbus  höher  resp. 
tiefer,  je  nachdem  ein  Höherwender  oder  Abwärts- 
wender erkrankt  ist. 

4.  Die  Distanz  der  Doppelbilder  nimmt  zu  nach  der 
Richtungswirkung  des  gelähmten  Muskels. 

5.  Die  Höhendistanz  nimmt  in  den  Diagonalstellungen 
zu  und  zwar  temporalwärts  oben  und  —  unten,  wenn 
es  sich  um  die  Höhen-Recti, 

nasalwärts  oben  und  —  unten,  wenn  es  sich  um  die 

Obliqui  handelt.  — 
Nach  diesen  Kardinalsätzen  kann  jeder  nur  einigermafsen 
geübte  Untersucher,  selbst  bei  den  kompliziertesten  Lähmungen 
eine  klare  Diagnose  stellen.  Eine  gewisse  Routine  gehört 
natürlich  dazu,  gewisse  Fehlerquellen,  falsche  Kopfhaltung, 
unrichtige   Beobachtungen  des  Patienten  etc.,   stets  sofort  zu 
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erkennen  und  gewisse  Hilfsmittel,  auf  die  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann,  geschickt  zu  verwenden. 

Ist  nun  dieser  Aufgabe  der  Diagnostik  genügt,  hat  man, 
um  mit  Mauthner  zu  reden,  das  ätiologische  Moment 
I.  Kathegorie  erforscht,  so  tritt  als  zweite  Aufgabe  der  Diagnose 
die  Frage  an  den  Untersucher  heran,  wo  der  Sitz  der  Lähmung, 
wo  das  ätiologische  Moment  IL  Kathegorie  zu  suchen  ist. 
Um  dieser  Frage  gerecht  werden  zu  können,  mufs  der  Arzt 
sowohl  über  den  Verlauf  der  einzelnen  Augennerven  von  der 
Peripherie  bis  zu  ihren  Centren  und  die  in  Betracht  kommenden 
topographischen  Verhältnisse  in  cerebro  genau  orientiert  sein. 
Eine  eingehende  Schilderung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Momente  mufs  ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen,  da  es  den 
Rahmen  meiner  Arbeit  überschreiten  würde.  Ich  will  nur 
kurz  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  ungemein  verwickelte 
Verhältnisse  (Lage  der  Nerven  zu  ihren  Emährungsgefafsen, 
gegenseitige  Lage  zu  einander  an  der  Basis  oder  in  ihren 
Kernen  im  III.  oder  IV.  Ventrikel,  Beziehung  zu  anderen 
Himteilen  etc.)  hier  zu  berücksichtigen  sind.  —  Auf  Grund 
derartiger  Erwägungen  stellen  wir  dann  die  Diagnose,  ob  eine 
A.-L.  peripheren,  d.  h.  die  Nervenzweige  innerhalb  des 
Muskels,  oder  orbitalen  oder  cerebralen  Ursprungs  ist. 
Die  cerebealen  A.-L.  pflegt  man  gemeiniglich  noch  in  basale, 
nucleare,  fasciculare  und  corticale  zu  trennen,  je  nachdem  man 
eine  Affektion  des  Nerven  bei  seinem  Verlaufe  an  der  Basis, 
in  seinem  Kern,  in  den  von  diesem  ausstrahlenden  centripetalen 
und  centrifugalen  Fasern  oder  in  dem  obersten,  in  der  Gehirn- 
rinde selbst  zu  verlegenden  Centrum  vermutet.  — 

Die  ätiologischen  Momente  III.  Kathegorie  betreffen 
dann  die  letzten  Ursachen  obiger  Veränderungen  und  umfassen 
die  spezielle  Frage,  welcher  Art  die  ätiologischen  Momente 
zweiter  Kathegorie  sind,  ob  luetischer,  tuberkulöser,  carci- 
nomatöser  etc.  Natur. 

Erst  wenn  wir,  wie  Mauthner  sagt,  bis  zur  Ergründung 
des  ätiologischen  Moments  der  dritten  Kath^orie  vorgedrungen 
sind,    haben   wir   die  Diagnose  erschöpft  und  einen  Anhalts- 
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punkt  für  die  Therapie  gewonnen.  —  Dafs  wir  auf  diesem  Wege 
bei  der  Unzulänglichkeit  unseres  Wissens  oft  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stofsen  und  häufig  auf  halbem  W^e  stehen 
bleiben  müssen,  ist  bekannt.  Dank  unseren  exakten  Unter- 
suchungsmethoden, unserer  Kenntnisse  über  die  Topographie 
der  einzelnen  Augennerven,  vermögen  wir  wohl  in  vielen 
Fällen  mit  gröfster  Sicherheit  festzustellen,  ob  eine  periphere 
(orbitale)  oder  centrale  (intracranielle)  Augenmuskellähmung 
vorliegt;  sobald  wir  aber  dann  weiter  forschen,  welcher  Art  die 
eventuell  intracranielle  Lähmung,  ob  basaler,  nuclearer,  fasci- 
cularer  oder  corticaler  Natur,  erheben  sich  grosse,  oft  un- 
überwindliche Schwierigkeiten.  Noch  bis  in  jüngster  Zeit  er- 
bUckte  man  in  der  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  oder 
verschiedener  Muskelgruppen,  fiir  welche  man  den  Namen 
Ophthalmoplegie  wählte  (O.  exterior,  wenn  nur  die  äufseren 
Bulbusmuskeln,  O.  interior,  wenn  nur  die  innere  Muskulatur, 
O.  mixta  [cf.  Dufour],  wenn  beide  affiziert  waren),  einen 
sicheren  Anhaltspunkt  für  die  nucleare  Natur  einer  Lähmung, 
weil  man  ganz  logisch  schlofs:  einzelne  oder  verschiedene 
Muskeln  resp.  Nerven  eines  Nervenstammes  können  nur  dort 
affiziert  werden,  wo  sie  noch  nicht  zu  einem  gemeinsamen 
Strang  vereinigt  sind,  also  in  den  Nervenkemen.  Neuere  Be- 
obachtungen und  pathologisch-anatomische  Befunde  haben 
jedoch  ergeben,  dafs  diese  Theorie  in  ihrer  Allgemeinheit 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  dafs  auch  bei  basalem  Sitz 
eines  Leidens  einzelne  Fasemgruppen  eines  Nerven  unter  dem 
Bilde  einer  Ophthalmoplegie  affiziert  sein  können,  und  somit 
»aus  der  Gruppierung  der  Lähmungserscheinungen  allein  nicht 
die  Diagnose  auf  Nuclearlähmung  mit  Sicherheit  zu  stellen 
istc  (Wilbrand). 

Speziell  für  eine  Nuclearlähmung  spricht  nach 
Wilbrand  das  anfangliche  Verschontsein  der  interioren  Augen- 
muskulatur, das  allmähliche  Nacheinanderbefallenwerden  ein- 
zelner vom  N.  ni  versorgter  Muskeln,  die  Doppelseitigkeit  der 
Symptome,  das  Fehlen  anderer  Cerebalerscheinungen  und  das 
Nichtvorhandensein  von  Zucker   im  Urin.     Um  die  Diagnose 
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einer  centralen  resp.  corticalen  A.-L.  stellen  zu  können, 
müssen  wir  gleichzeitige  Störungen  im  Geistes-  oder  Gemüts- 
leben des  Patienten,  Störungen  der  Intelligenz,  epileptiforme 
Anfalle  etc.  konstatieren  können. 

Die  basale  Natur  einer  Augenmuskellähmung  ist  andrer- 
seits anzunehmen,  wenn  gleichzeitig  halbseitige  oder  doppel- 
seitige Körperparese  (Affektion  der  Himschenkel)  oder  eine 
Affektion  des  Tractus   resp.  Chiasma   (Hemianopsie)  besteht. 

Aber  auch  hiervon  kommen  Ausnahmen  vor,  die  ich 
nicht  im  Einzelnen  berichten  kann. 

Nach  diesen  kurz  entwickelten  Prinzipien  habe  ich  nun 
aus  meinen  Krankenjoumalen  in  Tabelle  III  147  Fälle  von 
A.-L.,  welche  ich  meist  längere  Zeit  hindurch,  oft  jahrelang 
beobachtet  habe,  zusammengestellt.  Die  einzelnen  Fälle  wurden 
teils  von  mir,  teils  von  dem  behandelnden  und  zugezogenen 
Nervenarzt  eingehend  auf  sämtliche  Funktionen  der 
Augen  und  des  Zentralnervensystems  untersucht.  Ich 
unterliefs,  um  die  einzelnen  Rubriken  nicht  unnötig  auszudehnen, 
einen  jedesmaligen  Hinweis  darauf  und  zeichnete  nur  diejenigen 
Symptome  resp.  krankhaften  Veränderungen  ein,  welche  zur 
Stellung  einer  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit  waren. 

Aus  der  obigen  Zusammenstellung  wurden  angeschlossen: 

1.  alle  peripheren  und  orbitalen  Augenmuskel- 
lähmungen, welche  mit  Sicherheit  als  solche 
diagnostiziert  werden  konnten  (so  alle  durch 
direkte  Einwirkung  eines  Traumas  oder  durch  einen 
entzündlichen  Prozefs  in  der  Orbita  entstandenen 
A.-L.),  sowie  alle  Lähmungen,  die  sowohl  im  An- 
fange, wie  im  spätem  Verlauf  mit  keinerlei  Stö- 
rungen des  Cerebrospinalsystems  einhergingen  und 
daher  nicht  mit  Sicherheit  als  intrakraniell  angesehen 
werden  konnten. 

2.  alle  im  Anschlufs  an  Diptherie-,  Blei-,  Nikotin-  oder 
sonstigen  Intoxikationen  entstandene  A.-L.,  da  ich 
dieselben  gröfstenteils  ebenfalls  als  periphere  resp.  als 
zweifelhafte  intrakr.  A.-L.  auffasse.  — 
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Tabelle 

A.  Lähmungen  im 
1.  Der  ftusseren 


No. 

Jahr 

Name 

Anamneie 

I 

1886 

Harth,  Adolfine, 
44  Jahre  alt. 

Seit  Kindheit  riel  an  Kopfweh  ge- 
litten.    Im    24.  Lebensjahre    Ptosis 
sin.,    im    39.  Jahre    Ptosis    dextr., 
welche    jeweils    nach    kurzer    Zeit 
Terschwanden.    Mutter  an  Apoplexie, 
Vater  an  Tabes  gestorben. 

Paresis  M.  rect,  int. 
et  sup.  R. 

2 

1887 

Morsch,  Anna, 
37  Jahre  alt. 

Mit  28  Jahren  Heirat.    Neun  Kinder 

geboren,  davon  5  in  den  ersten 
Lebenstagen  gestorben.     Ein  Abort. 
Narbige  Defekte  im  Gaumenbogen. 

Ptosis  R. 
Par.  M.  rect.   int.   R. 

3 

1887 

Strübin, 

Phülppine, 

36  Jahre  alt. 

Im    20.   Lebensjahre    Lues    (Paella 
publica).  Keine  strenge  antiluetische 

Behandlung.     Zwei  Jahre  später 
Heirat,   zwei  Aborte  und  Iritis  pla- 
stica bil. 

Paresis  M.  rect  int. 
sup.  und  inf.  R. 

4 

1887 

Klump,  Jacob, 
53  Jahre  alt. 

Seit    drei    Jahren    an    Endocarditis 
post.  rheoma leidend.  Viel  Schwindel- 
gefühl.   1 887  zuerst  Ptosis  des  linken 
A.,   welcher  Doppelsehen  folgte. 

Paresis  M.  rect 
sup.  inf.  int. 
Levatoris  sin. 
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m. 

Oculomotoriusgebiet 
Angenmiukelii. 


Ätiologie 

Verlauf 

Vermutlielier  Sita 
der  Affektion 

Erbliche  Beladung. 

1887: 

Beginnendes  Intentionszittem  und  skandierende 

Sprache.     AugenmuskellShmungen   im  Rückgänge 

begriffen. 

1888: 
Typische  dissem.  Sklerose.     (Nystagmus.) 

1901: 
Erscheinungen  von  Tabes.    Patientin  paraplegisch. 

n. 

Lues. 

1887: 
Energische  Liunktionskur. 

1888: 

Ptosis  zurückgegangen.    Parese  des  Internus  noch 

nachweisbar.     Sonst  Wohlbefinden. 

1891: 
Derselbe  Status. 

n. 

Lues. 

1887: 
Energische  antiluetische  Behandlung  mit  Hg.  u.  J. 

1888: 
Augenmuskellfthmungen  verschwunden. 

1890: 
An  interkurrenter  Pneumonie  gestorben. 

n. 

Endocarditis. 

• 

1887: 
Ptosis  nach  II  Tagen  verschwunden;  Diplopie 
nach  unten  und  innen  ebenfalls  rasch  vorüber- 
gehend.    Beweglichkeit  nach  oben  lange  Zeit 
gehindert. 

1888: 
An  Apoplexia  cerebri  gestorben. 

n. 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

5 

1887 

lAn£y  Jacob, 
44  Jahre  alt. 

Eltern    an    Tuberkulose    gestorben 

Pat.  ▼.  6.  Lebensjahre  ab  skoliotisch. 

Mit  18  Jahren  Haemoptoe.     Vor 

zwei  Jahren  Diplopie. 

Par.  M.  rect  int.  et 
inf.  L. 

6 

1887 

Köster,  Alex, 
23  Jahre  alt. 

Früher   lange   Zeit  an  Flechten  ge- 
litten,   die    auf  Jodbehandlung  ver- 
schwanden.   Sonst  angeblich  gesund. 

Par.  M.  rect.   int.   R. 
>       »      »      sup.  L. 

7 

1887 

Heinemann, 

Ludw., 
44  Jahre  alt. 

Im  35.  Lebensjahre  Schlag  auf  die 
R,  Stirn  und  Auge.     Neun  Jahre 
später,   angeblich  nach  einer  Erkäl- 
tung Schielen  und  Doppelsehen. 
Dabei  sonstiges  Befinden  nicht  ver- 
ändert.   Lues  negiert.    S.  =  normal, 
ebenso  Pupillen. 

Paresis  M.  rect.  int., 

sup.  infer.,  levatoris 

et  obliq.,  inf.  R. 

8 

1888 

H...., 

Bierbrauer, 

42  Jahre  alt. 

Früher  angeblich  gesund.     Dem 

PoUtorium    ergeben.     Frau    einmal 

abortiert.     Zwei  gesunde  Kinder, 

Par.  M.  levatoris  L. 

9 

1888 

D...1, 

Kaufmann, 

41  Jahre  alt. 

Im  30.  Lebensjahre  Iritis  plastica 
bil.     Zwei  Jahre  später  Haemoptoe. 

Anaemia  univers.     Drttsen  in  der 
Inguinalgegend.      Reflexe   erhalten. 

Par.  M.  rect.  int.    L. 
»      »      »       sup.   » 

>  »      >       inf.    » 

>  >      »      levat. » 

10 

1889 

Falk,  Frau, 
47  Jahre  alt. 

Mit  46  Jahren  einen  apoplektischen 

Insult  mit  Ptosis  R.,  die  rasch 
wieder  verschwand.     V>  Ja^r  später 
abermaliger   Insult   mit    zweitägiger 
Bewufstseinstörung,    jedesmal    ohne 

motorische  Störungen,  nur  von 
Augenmuskellähmungen  begleitet. 

Par.  M.  rect.  int. 
»      »    levatoris  R. 

II 

1889 

Wilke,  Karl 
49  Jahre  alt. 

Psychische  Depressionszustände  seit 

circa  9  Jahren.     Seit  3  Jahren 

krampfartige  Anfälle  mit  zeitweiligen 

BewufsUeinstörungen.      In    letzterer 

Zeit  skandierende  Sprache  und  Inten- 

tionszittem. 

• 
Par.  M.  rect.  int.  R. 
»      >       »       »     L. 
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Ätiologie 

Veriauf 

VennutUcher  Sit* 
der  Affektion 

Tuberkulose. 

1888: 

Diplopie  noch  uoTerändert. 

Ausgang  unbekannt 

n. 

Lues? 

1887: 
Gröfsere  Jodgaben  längere  Zeit  genommen. 

1888: 
Parese  TÖUig  Terschwunden. 

1890: 
Wohlbefinden.    Fat.  dient  als  Einjfihr.Freiwilliger. 

n. 

Trauma? 

Auf  gröfsere  Gaben  von   Kj.  Rttckgang  der  Lfth- 
mungserscheinungen  im  Laufe  eines  Monats. 

n. 

Alkoholismus  (?) 

KaL  jodat.  vier  Wochen  lang  genommen,   aber 
ohne  Erfolg,    ebenso   die   energischen   Al^tinenz- 
vorschriften.    Ein  Jahr  später  noch  relatives  Wohl- 
befinden.   Jetziger  Zustand  unbekannt. 

n. 

Lues. 

Patient    konnte    Hg.    nicht  vertragen  (Stomatitis) 

und    nahm    daher  längere   Zeit   Kj.     Lähmungen 

gingen  darauf  im  Laufe  V«  Jfthres  zurück. 

n. 

Atheromatosis 

Patientin  erlag  ein  Jahr  später  einem  dritten  apo- 

plektischen  Insulte!     Augenmuskellähmungen  vier 

Wochen  vorher  angeblich  verschwunden. 

f. 

Sclerosis  dissem. 

Patient   stand   längere  Zeit  in   Behandlung  eines 
Nervenarztes,  wurde  elektrisiert  etc.    Augenmuskel- 
lähmungen gingen  zurück,  daftlr  Nystagmus  sagitt. 
Allgemeines  Nervenleiden  verschlechtert. 

n. 
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No. 

Jahr 

Name 

DiagnOM 

12 

1890 

L.  ...r,  Herr 
45  Jahre  alt. 

Vor  5  Jahren  schwere  Lues,  die 
trotz  energischer  Inunktion   heftige 

Seknndfirerscheinungen  zeigte. 
R.  Pup.  >  L.  reflektorische  Starre. 

Par.  M.  rect.  sup.  L. 
»      »       »      inl    > 
>      >       >      int.    > 

13 

1890 

▼.  St....l, 

Fräulein, 
36  Jahre  alt. 

Hysteria  summa;  erblich  belastet. 

Par.  M.  rect.  sup.  R. 

14 

1890 

H....n, 

Kaufmann, 

42  Jahre  alt. 

Vor  18  Jahren  Lues   mit  schweren 

sekundären    Erscheinungen.     Vor 

3  Jahren   beginnende  Nervosität. 

(Schwindel,  Unsicherheit  beim  Gehen 

etc.)     Seit    letzter    Zeit   Ptosis   und 

Diplopie.     S.  =  normal. 

Par.  M.  levat.  R. 

»      >     int.      L. 

Reflect.  pup.  starre 

R.  tt.  L. 

15 

1890 

Pfeifer,  GusUy, 
47  Jahre  alt. 

Im  27.  Lebesjahr  Lues.     Mit  30  J, 

Heirat.     Ehe    kinderlos.      S.  =  n. 

Pupillendifferenz. 

Par.  M.  levat.  R. 

16 

1890 

Rtibner,  Josef, 
32  Jahre  alt. 

Vor  2  Jahren  schweren  Gelenk- 
rheumatismus  mit  nachfolgender 

Endocarditis.     Sonst  angeblich  ganz 
gesund  gewesen.     Patellarreflexe 

fehlen,    Schwindel   bei   Schlufs  der 
Augen.     Ataxie.     S.  =  n. 

Par.  M.  levat.  L. 

17 

1890 

R , 

Geometer, 
48  Jahre  alt. 

Vor   21  Jahren  Lues  mit  geringen 
Erscheinungen.      Schwere    Nerven- 
erscheinungen  nach  monatelangem 
Arbeiten    in    einem    Tunnel,    Herz- 
neurose und  Degeneration  beider 
Optici.     Diplopie. 

Par.   M.   rect.  int.  R. 
>       »       >      inf.    » 

18 

1890 

Diehr,  Fräulein, 
62  Jahre  alt. 

Ausgesprochene  Atheromatosis, 

Schwindel,  Herzbeschwerden  etc. 

Diplopie. 

Par.  M.  obliq.  inf.  L. 
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Ätiologie 

Veriauf 

Vennutlicher  Siu 
der  Aflfektion 

Lues  cerebralis 

AngenmuskelUhmungen  bildeten  sich  unter  der  Ein- 
wirkung einer  abermaligen  Inunktion  im  Laufe  von 
circa   8    Wochen   zurück;   dafür   entwickelte  sich 
—  trotz  fortgesetzter  therapeutischer  Einwirkungen 
(Hg.,  Kj.)    —    eine     Degeneration     beider 
Optici,  die  nach  iV«  Jahren  mit  völliger  Amau- 
rose   endete.      Patient    ist   seitdem    von    Muskel- 
IShmungen  verschont  geblieben ;  befindet  sich  zur 
Zeit  noch  völlig  wohl. 

n. 

Hysterie  (?) 

Diplopie  beim  Blick  nach  oben  besteht  noch  jetzt 

fort,  ohne  dais  die  Therapie  irgend  einen  heilenden 

Einfluis  auszutlben  vermochte. 

n. 

Lues. 

Ptosis    und    Diplopie    gehen   auf  Inunktion   nach 
circa   3  Monaten  zurück;    dagegen  treten   Hyper 
ästhesien    und    paretische    Erscheinungen    in    den 
unteren  Extremitäten  auf,  welche  jeglicher  Therapie 
spotten  ;  später  Par.  M.  rect.  sup.  et  inf.  L.    Patient 
starb  nach  5  Jahren  an  interkurrenter  Pneumonie. 

n. 

Lues. 

Antiluetische  Behandlung  verweigert.    Jod  nur  ganz 
vorübergehend  genommen.     Ptosis    i  Jahr  später 
verschwunden.     Beginnende  tabische  Erschei- 
nungen. 

n? 

Tabes. 

Kj.     Verlauf  unbekannt 

0. 

Lues. 

Hg.  nicht  ertragen ;  dafUr  um  so  besser  Natr.  jodat. 

Degeneration  der  Optici  nicht  fortgeschritten. 
Augenmuskellähmung    nach    circa    ^/t    Jahr    ver- 
schwunden.     Keine    sonstigen    motorischen    Stö- 
rungen.    Patient  noch  jetzt  —  nach  1 1  Jahren  — 
relativ  wohl. 

n. 

Atheromatosis. 

Exitus  4  Monate  später  an  Apoplexia  cerebri. 

n. 
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No. 

Mr 

Name 

Anamnese 

DlagnoM 

19 

1890 

Str t, 

Dreher, 
68  Jahre  alt. 

Früher  stets  gesund.     Plötzliche 

Diplopie  nnd  Parese  der  linken 

unteren  Extremität. 

Par.   M.   rect.  inf.  R. 

30 

1890 

St..z,  Frau, 
66  Jahre  alU 

Unter  plötzlichem  Schwindelanfall 
Diplopie.     Früher  viel  an  Herz- 
beklemmungen gelitten. 

Par.  M.   rect.   inf.  L. 

SS 

1S91 

Stober,  L.  Ph., 
45  Jahre  alt. 

Seit  mehreren  Jahren  an  Kopfdruck 

und  Schwmdel  leidend.     Magen- 
Störungen.    Seit  3  Wochen  Diplopie. 
S.  »5,n,     Urin  zuckerhaltig  1,3%. 

Par.  M.  rect.  sup.  R. 
»  >  »  inf.  > 
»      >       »      ext.    > 

22 

iBqz 

J...1,  Glaser, 
35  Jahre  alt 

Vor  ijt  Jahren  Lues   mit  typischen 
sekundären  Erscheinungen.  Schmier- 
kur.     Fünf  Jahre    später   deutliche 
Zeichen   von   Tabes,    ohne    Augen- 
muskelstörungen.   Letztere  erst  drei 
Jahre  später  mit  Ptosis  R.  beginnend, 
die  rasch  verschwand.   R.  Pup.  >  L. 
S.  =  n. 

Par.  M,  rect.  sup.  R. 

^3 

1892 

Mathes,  Frau, 
68  Jahre  alt. 

Sturz    auf   den    Kop£     Somnolenz, 
Parese  der  unteren  Extremitäten  und 
Diplopie.  Pup.  gleich  und  reagierend. 

Par.  M.  rect.  sup.  L. 
»  >  >  inf.  » 
>      >       >      int.     » 

^ 

1^92 

Hofheinz,  Kind, 
Vi  Jahr  alt. 

Normale  Geburt,  kein  Forceps. 
Odem  beider  Augenlider  beiderseits 
p.  p.    Kind  entwickelt  sich  normal. 

Par.  M.  rect.  sup.  R. 
>  >  levatoris  L. 
»      »     rect  sup.    » 

«S 

tS92 

Karcher,  Leop., 
49  Jahre  alt. 

Keine  besondere  Dyskrasie  nach- 
weisbar.    Lues  negiert.     Zeichen 
von  Arteriosclerose. 

Par.  M.  rect.  int  L. 
»      >       >      inf.    » 
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Ätiologie 

VerUuf 

Vennutlicher  Sitz 
der  Affektion 

Atheromatosis. 

Parese  des  M.  rect.  inf.  geht  rasch  zurück,    dafür 
4  Monate  später  Par.  M.  rect.  sup.  inf.  et  levat. 
R.,  die  ebenfalls  nach  kurzer  Zeit  wieder  sponUn 
verschwinden.     Allmählicher  Nachlafs  der  psychi- 
schen   Funktionen,    interkurrent    bewufstlos    und 
Sprachstörungen.      Seit    letzten    5    Jahren    keine 
Augenmuskelstöningen. 

f. 

Atheromatosis. 

Bei  Kj  .-Gebrauch    relativ    rascher    Rückgang  der 

Diplopie.     Ein  Jahr  später  Apoplexia  cerebri  mit 

Exitus. 

n. 

Diabetes 

Lähmungen  der  Oculomotoriszweige   gehen  rasch. 

N.  Abducens  erholt  sich  nur  sehr  langsam   unter 

strenger  antidiabetischer  Lebensweise.  —  Patient 

zur  Zeit  noch  relativ  gesund  und  leistungsfähig. 

n. 

Lues. 

Abermalige    Inunktionskur.      Darauf    nach    circa 

5  Wochen  Verschwinden  der  Muskellähmung. 
Sieben  Jahre  später,  während  welcher  Zeit  Ubische 

Erscheinungen  langsam  an  Ausbreitung  zuge- 
nommen,   Par  es.  M.  rect.  ext.  R.     Nochmalige 
InunktioD.      Darauf  Verschwinden   der  Lähmung, 
aber  Wiederauftreten  der  Ptosis  R.  für  kurze  Zeit. 
Zur  Zeit  relatives  Wohlbefinden. 

n. 

Trauma 

Eis  und  später  Kj.  brachten  die  Lähmungen  bald 

wieder  zum  Verschwinden.    Patientin  noch  5  Jahre 

lang  in  relativ  guter  körperlicher  Verfiusung. 

f. 

Lues? 

Kind  starb  '/<  Jahr  später  an  > Gichter <,  ohne  dafs 
die  I^ähmungen  vorher  zurückgingen. 

c. 

Arteriosclerose 

Kai.  jodat  in  mäfsigen  Dosen  bringen  nach  Ver- 
lauf von  9  Wochen  völlige  Heilung,  die  bis  jetzt 
andauert. 

n. 

Bekrige  rar  AugenheUkonde.  53 
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Nft. 

Jalir 

Nam« 

AnamncM 

Diagnose 

36 

1S93 

Zimmermann, 

Math., 
41  Jahre  alt 

Vor  19  Jahren  Lues,  die  mit  Pillen  (?) 

behandelt  wurde.     In  der  Folge 

keine  Allgemeinerscheinungen.    Seit 

4  Wochen  Diplopie.     R.  Pap.  >  L. 

reagiert. 

Par.  M.  rect  sup.  R, 

>  >       >      inf.     > 

>  >        >      int.    L. 

27 

1893 

K...n,  Frl., 
32  Jahre  alt. 

Seit  Jahren    nervenleidend   und    in 
Behandlung  eines  Nervenarztes.    Im 
Anschlufs  an   eine  psychische  Erre- 
gung plötzliche  Diplopie.  0. :  Atroph. 
N.  opt.  u.  starr.    Pupillen  ungleich. 

Par.  M.  rect.  int,  sin. 
»      >        >     sup.   R. 
>       »        »     inf.      » 

aS 

1893 
1S93 

E. . . .  .n,  Herr, 
40  Jahre  alt. 

Vor    20   Jahren    Ulcus    durum   mit 
nachfolgenden    sekundären   Erschei- 
nungen. Inunktion.  Gesunde  Kinder. 
Keine  nervösen  Störungen   bis  zum 
Auftreten  der  Diplopie  vor  zirka 
3  Wochen.     S.  =  n. 

Par.  Icvator. 
>      M.  rect.  sup.  R. 

29 

Rau,  Gastwirt, 
42  Jahre  alt. 

Als  Kind   Otitis  med.     Im  16.  Le- 
bensjahr luetisch  infiziert.  Angeblich 

keine  sekundären  Erscheinungen. 
Zwei  gesunde  Kinder.     Frau    zwei- 
mal abortiert.     Potator  strenuus! 
S.  =  n.     Pup.  gleich. 

Par.  M.  levator. 

>  M.  rect.  sup. 

>  int.  inf.  et  R. 
t      obliq.  inf.     > 

30 

18^3 

Schremp,  Mina, 
10  Jahre  alt. 

Angeblich  steU  gesund.     Keine  In- 
fektionskrankheiten vorhergegangen. 
Erblich  tuberkulös  belastet.    S.  =  n. 
Pup.  ebenfalls. 

Par.  M.  rect.  sup.  R. 

>  >       >      sup.  L. 

>  >       »      ext.    » 

3" 

1894 

Schwytz,   Ludwig, 
45  Jahre  alt. 

Vor  10  Jahren  luetisch  infiziert,  an- 
geblich keine  Allgemeinerschei- 
nungen.    Antiluetische  Kur  nur 
oberflächlich  durchgemacht.    Diplo- 
pie angeblich    nach   einer  Influenza 
bemerkt.     S.  =  n. 

Par.  M.  levat.  R. 

3a 

1S94 

Sch...t,  Adolf, 
13  Jahre  alt. 

Als  Kind  viel  an  »Gichterc  gelitten. 

Kam   mit  der  Lidanomalie  auf  die 

Welt. 

Par.  M.  levat.  L. 

»         9       sup.       > 

\ 
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ÄtiologM 

VerUuf 

Vermutlicher  Siu 
der  Affekdon 

Lues. 

Allmähliches  Verschwinden    der    Lähmungen    auf 
und  arbeitsfähig. 

n. 

Sclerosis  dissem. 

Therapie    machtlos.     lühmungen   gingen  spontan 

zurttck.     Später  Nystagmus  sag.    Zur  Zeit  relatives 

Wohlbefinden,  bis  auf  die  Unmöglichkeit,  die 

unteren  Extremitäten  gebrauchen  zu  können. 

n. 

Lues. 

Kj.  300  g  im  Laufe  von  zirka  6  Wochen.    Ptosis 
geht  rasch  zurttck.     Parese  des  Rect.  sup.  bleibt 
mehrere  Monate  bestehen.    Nach  Verlauf  von  circa 
3  Jahren  völliges   Verschwinden   der  Lähmungen 
und  Wohlbefinden. 

n. 

Lues. 

Energische  Inunktion  und  später  Kj. ;  worauf  Läh- 
mnngserscheinungen    nach    zirka   5  Wochen    ver- 
schwanden.    Nach  iVi  Jahren  Pares.  M.  rect.  int. 
L.,    nach    wiederholter    Inunktion   Rückgang    des 
Doppeltsehens.     Patient    1900    noch    vollkommen 
berufsfähig. 

n. 

Tuberkulose. 

? 

n. 

Lues. 

Inunktion.     Kj.      Rückgang    der    Ptosis.      Keine 
weiteren  Lähmungen.      Patient  ist   noch  jetzt  ar- 
beitsfähig. 

n. 

Kongenital. 

— 

n. 

5* 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

33 

1894 

Zöller,  Ludwig, 
39  Jahre  alt. 

Früher  gesund  (?).    Vor  einem  Jahre 
Commotio  cerebri ;  darnach  andauernd 

Schwindel  und  taumeliger  Gang. 
•/*   Jahr  später  Diplopie   und   Ab- 
nahme von  S.  infolge  Atroph.  N.  opt. 

Par.  M.  rect.  int.   L. 
»      »       »      inf.    > 
»       »    obliq.  inf.   » 

Ptosis  R. 

34 

1894 

0...t,  Frau, 
32  Jahre  alt. 

Mann  luetisch.     Frau  kinderlos. 
4  mal  abortiert.     S.  =  n. 

Par.  M.  rect.  int.  R. 

35 

1895 

N n,  Fräul., 

30  Jahre  alt. 

Seit  Kindheit   Diplopie  beim  Blick 
nach    oben.     Ätiologie    unbekannt. 
Erblich    nicht    belastet.      S.   =  n. 

Par.  M.  rect  sup.  R. 

36 

1896 

R....g,  Frau, 
40  Jahre  alt. 

Seit  Jahren    an    »Nervenschwächec 

leidend.     Unterleibsleiden.     Lues 

negiert.     S.  =  n.    Pup.  gleich  und 

reagierend. 

Par.  M.  rect.  int.   R. 
>      >     levai.          » 

37 

1896 

Zeh,  Frau, 
41  Jahre  alt. 

Luetisch  infiziert.     Drei  Aborte. 

Nach  einer  heftigen  linksseitigen 
Migräne     plötzliches     Doppelsehen. 
Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte 
wesentlich  herabgesetzt,   ebenso  die 
der  Cornea.    Muskulatur  sonst  intakt. 
S.  =  n. 

Par.  M.  rect.  sup.  int. 

inf.  obliq.  inf.  Levat. 

Trigeminus  sin.   L. 

38 

1897 

Hethel,  Agnes, 
39  Jahre  alt. 

Bei  der  Allgemeinuntersnchung  nichts 
Pathologisches  nachweisbar.    Diplo- 
pie akut  entstanden.    Trauma  nicht 
vorhergegangen.     S.  =  n. 

Par.  M.  obliq.  inf.  R. 

39 

1897 

M...r,  Kind, 
3  Jahre  alt. 

Stammt  von  luetischen  Eltern,  kam 
mit  Pemphigus   auf  die   Welt.     Im 
Anschlufs  an  eine  akute  Encephalitis 
(Konvubionen,    Somnolenz)    Augen- 
muskellähmung.    0.  =  n. 

Par.  M.  rect.  int.   R. 
»      >       »      ext.   L. 
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Äüologie 

Verlauf 

Vermutlicher  Siti 
der  Affekdon 

Trauma. 

Kj.     Faradisation  und   Galvanisation.     Augec- 
lähmungen  sehr  wechselvoll,   bald   scheinbar  ver- 
schwunden,   bald   stfirker  auftretend.     Atroph.  N. 
opt.   schreitet    fort.     Nach    i*/«  Jahren    deutliche 

Zeichen  von  Tabes. 
1900:  Unmöglichkeit  die  unteren  Extremitäten  zu 
benutzen.     Augenmuskellähmungen  verschwunden. 

n. 

Lues. 

Inunktion  wegen  hochgradiger  Allgemeinschwäche 
nicht    vertragen.      Ebenso    Kj.    nicht   genommen. 
Drei    Wochen  später    komplete    Oculomoto- 
riuslähmung   L.I      Ein    Jahr    später    Lähmung 

wieder  verschwunden. 

1900:    Frau    noch    arbeitsfähig,    klagt  nicht  tlber 

ihre  Augen. 

n. 

Kongenital. 

5 

n. 

Lähmungen  spontan  verschwindend  I 
Patientin  noch  jetzt  gesund. 

n. 

Lues. 

Energische  Merkurialisation  bringt  nach  drei   bis 
vier  Wochen   eine  rasche  Rückbildung  der  T»äh- 

mungen. 
1900:   Nichts  Pathologisches  mehr  zu  entdecken  1 

n. 

? 

Typische    Diplopie    geht    auf   Kj.    (150  g)   nach 
32  Tagen  zurflck,    ohne   dafs  inzwischen  das  All- 
gemeinbefinden   sich    verschlechterte.      Auch    im 
folgenden  Jahre  keine  nervösen  Störungen. 

n. 

Lues. 

Exitus  nach  Verlauf  von  5  Tagen. 

c. 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

40 

1897 

Deubel,  Franz, 
41  Jahre  alt. 

Gesund   angeblich.     Nichts    Krank- 
haftes   nachweisbar.     Lues    negiert. 
Akutes  Auftreten  von  Doppelsehen. 
S.  =  n.     Pup.  gleich. 

Par.  M.  rect.  sup.  R. 
»      >       »      int.     » 
»      >       >      inf.     t 
>      >       >      ext.    > 

41 

1898 

Sch....r,   Fräul., 
21  Jahre  alt. 

Patientin    leidet    an    Erscheinungen 
von  Kleinhimaifektion  (Schwindel); 
von  namhaften  Neurologen  Diagnose 
auf  Tumor  cerebelli  gestellt.     Vom 
Hausarzt   Dr.  Ruppkrt  roborierend 
(Salzb&der  etc.)  behandelt.    S.  —  n. 
Optici  beiderseits  im   Zustande  der 
Stauung  und  Entzündung. 

Par.  M.  levat.  R. 
»        »    sup.      > 
>      et  exi.        » 

42 

1898 

Pfefftnger, 

Schlosser, 

40  Jahre  alt. 

Früher    stets    gesund,    keine    Lues 
vorhanden.       Nach    einer    heftigen 
Supraorb.  neuralgie  plötzlich  Doppel- 
sehen.    Kopfschmerzen. 

Par.  M.  rcct.  infer.  R. 

43 

1898 

R.h,  Fabrikant, 
49  Jahre  alt 

Leidet  seit  mehreren  Jahren  an 

Endocarditis.     Plötzliche  Embolia 

cerebri  mit  zweitägiger  Bewufstsein- 

Störung.     Danach  Diplopie. 

Par.  M.  rect.  int.  R. 

44 

1898 

Göhringer,  Herr, 
51  Jahre  alt. 

Seit  Jahren  herzleidend,  viel  an 
Schwindel  leidend.    Ausgesprochene 
Arteriosclerose.    Nach  einem  Schwin- 
delanfall plötzlich  Doppelsehen. 

Par.  M.  rect.  int.  R. 

45 

1898 

Knapp,  Heinr., 
54  Jahre  alt. 

Seit  längerer  Zeit  an  Asthma  infolge 
Arteriosclerose  der  Art,  coronaria 
leidend.     Albuminurie.     Plötzlich 

Diplopie    ohne    vorherige     Gehirn- 
erscheinungen. 

Par.  M.  rect.  sup.  R. 

>  »        »      int.     » 

>  >        »      inf.     • 

»      »     levatoris      » 

46 

1898 

Heinz,  Vincens, 
53  Jahre  alt. 

Angeblich  früher  stets  gesund.    Zur 
Zeit  ohne  Albumen  und  Saccharum. 
Keine  Lues  vorhergegangen.  Drüsen- 
schwellungen nicht  nachweisbar. 
S.  =  n.     Pupillen  gleich  und  rea- 
gierend.    A.  =  n. 

Paralysis  N.  oculomot 
exterior. 
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Ätiologie 

VerUuf 

Vermudicher  Sitz 
der  Affektion 

? 

Kj.  in  grofsen  Dosen.    Diplopie  nach  R.  und  L. 
schon  nach  8  Tagen  verschwunden.    Höhendistanz 

nach  3  Wochen  ebenfalls. 

1901 :  Keine  Diplopie  mehr  nachweisbar.    Patient 

klagt  nur  noch  über  Schwindel.     S.  =  %.     Pup. 

gleich.     Patellarreflexe  fast  Null.     Im  übrigen 

völlig  gesund. 

n. 

Sämtliche    Lähmungserscheinungen    nach    Verlauf 
eines  Jahres  verschwunden  und  Patientin  bis   auf 
den  heutigen  Tag  gesund  geblieben.    Behandelnde 
Arzt  Dr.  RuppBRT  stellte  die  Diagnose  auf  Pachy- 
Leptomeningitis  in  der  hinteren  Schädelgrube  und 
im  oberen  Teil  der  Wirbelsäule. 

b. 

> 

Kj.  und  Faradisation.     Nach  sieben  Wochen  Ver- 
schwinden der  Lähmung. 
1900:  völlig  gesund. 

b? 

Arteriosclerose. 

Starb  V4  J*hr  später  an  Apoplexia  cerebri,    ohne 
dafs  die  Augenmuskellfihmung  vorher  zurück- 
gegangen. 

n. 

Ging    kurze    Zeit    darauf  an  Embolia  cerebri   zu 
Grunde,  ohne  dafs  die  Diplopie  verschwunden  war. 

n. 

Arteriosclerose. 

Gröfisere  Dosen  von  Kj.,  welche  mehrere  Monate 
genommen    wurden.     Danach    allmähliches    Ver- 
schwinden der  Lähmungen.    Starb  1900  an  Apo- 
plexia cerebralis. 

n. 

? 

Kj.  in    groCien  Dosen.     lühmung  nach  7«  Jahre 

verschwunden.     Patient  1900    völlig   gesund  und 

leistungsfähig.    Doppelsehen  nie  mehr  erschienen. 

Reflexe  vorhanden. 

n.' 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

47 

1898 

K...h, 

Zugführer, 

37  Jahre  alt. 

Nach  einer  heftigen  Erkältung  plötz- 
lich    Doppelsehen.      Patellureflexe 
fehlen.    S.  =.  reduziert.    K.  =  grün- 
rot blind.    Vor  1 2  Jahren  angeblich 
Geschwür  am  Penis. 

Par.  M.  rect.  inf.   R. 

>      >        »  levat.   » 

Miosis. 

48 

1898 

B n,  Herr, 

42  Jahre  alt. 

Vor   20  Jahren    Lues,    ohne    nach- 
folgende spezielle  Behandlung.    Frau 
zweimal   abortiert.     Zwei  angeblich 
gesunde   Kinder.     Seit    kurzer    Zeit 
Schwindel  und   starkes   linksseitiges 
Kopfweh.     S.  =  n.     Pupillen    nicht 
verändert. 

Par.  M.  rect.  sup.  L. 

>  »       >      inf.     > 

>  >        >      int.      > 

49 

1899 

Daligo,  Ferd., 
17  Jahre  alt. 

Anämischer  junger  Mensch  mit  here- 
ditär-luetischer   Belastung.      Drüsen 
nirgends  geschwollen.  Hutchinsons 
Zähne.    Doppeltsehen  plötzlich  ent- 
standen.    S.  =  n.    Pup.  gleich  und 
reagierend. 

Par.  M.  rect.  int.  R. 

>  >       >      sup.   > 

>  »        »      inf.     > 

>  >        >      int.    L. 

50 

1900 

Merini,  Art., 
18  Jahre  alt. 

Sturz  auf  dem  Hinterkopf  mit   teil- 
weiser   Zertrümmerung    des    Lobus 
occipitalis  sin.     Rechtsseitige  hom. 
Hemianopsie.     S.  =  n.     Pup.  =  n. 

Par.  M.  levat.  R. 

51 

1900 

G....n, 

Buchhalter, 
35  Jahre  alt. 

Vor  8  Jahren  Sturz   auf  den  Kopf, 

seitdem    Diplopie.     S.  =  n.     Pup. 

gleich. 

Par.  M.  rect.  int.  R. 

52 

1900 

D...e, 

Buchhalter, 

41  Jahre  alt. 

Lues  wahrscheinlich.    Ehe  kinderlos. 
Seit   kurzer  Zeit  plöUlich   Doppel- 
sehen unter  starken  linksseitigen 
Neuralgien  des  Gesichu.     S.  =  n. 

Par    M.  rect.  sup.  L. 

>  >     levat.           > 

>  >     obliq.  sup.  > 

>  »     rect.  sup.  R. 
Trigeminnsreiztuig. 

53 

1900 

R...k,  Frau, 
55  Jahre  alt. 

Vor    lo   Jahren    Apoplexia    cerebri 
mit  Hemiplegia  sin.  und  konjugierter 
Deviation  des  Auges  nach  R.  (?),  die 
nach  14  Tagen  angeblich  verschwand. 
In    letzter    Zeit    Influenza,    danach 
Diplopie.     S.  =  n.     Pup.  =  n. 

Par.  M.  rect  inf.  L. 

Sek.    Contractur    des 

M.  rect.  sup. 

54 

1900 

R r, 

Landwirt, 
72  Jahre  alt. 

Ptosis  L.,   seit  3  Jahren  allmählich 
entsUnden.     Allgemeinbefinden    nie 
gestört.    Arterien  hart  und  gespannt. 
Urin  frei  von  A.  und  S.     S.  =s  n. 
Pup.  =  n. 

Par.  M.  levat.  sin. 
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Ätiologie 

VcrUuf 

Vermutlicher  Sitz 
der  Affektion 

Lucs. 

Inunktion  verweigert.     Kj.  einige  Zeit  genommen. 
Diplopie  nach  V«  J&^r  verschwunden.    1900  dienst- 
unfähig   wegen    Parese   der   unleren   Extremitäten 

(Tabes). 

n. 

Lues. 

200  g  Hg.,  danach  gröfscre  Jodgaben.    Lähmungs 
erscheinungen    nach    7    Wochen    allmählich    ver- 
schwindend.    Allgemeinbefinden  mfifsig.    Patellar- 

reflexe  nach  V4  Jahr  völlig  verschwunden. 
Tabetische  Symptome  im  Jahre  1900  ganz  zweifellos. 

n. 

Lues  hereditaria. 

Energische  Inunktionskur.    Danach  teil  weises  Ver- 
schwinden  der  Diplopie   infolge   wiederkehrender 
Funktion  der  Mm.  rect.  int.  R.  und  L.     Allmählich 
verschwindet  auch  die  Diplopie  nach  oben  und  unten. 
Nach  4*/i  Monaten  völlige  restitutio  ad  integrum. 
Hg.    vorztiglich    ertragen,    dabei    20*/t   Pfund   an 
Körpergewicht  zugenommen.     1901:  Status  idem. 

n. 

Trauma. 

Patient  genas.     Hemianopsie  blieb  bestehen. 
Ptosis  nach  3  Wochen  verschwunden. 

c. 

Trauma. 

— 

n. 

Lues. 

Energische  Inunktion.     Danach  Verschwinden 

sämtlicher  Lähmungen   und  Trigeminus  neuralgie. 

Allgemeinbefinden  ohne  Veränderung. 

n. 

Arteriosderose. 

Kj.   längere   Zeifc^mit  gutem   Erfolge    genommen. 

Lähmung  besteht  fort;   im    übrigen  nach  V«  J^br 

sich  noch  relativ  wohlbefindend. 

f. 

Arteriosclerosc. 

Therapia  nulla.    Lähmung  besteht  V«  J'^''  später 
fort.     Allgemeinbefinden  relativ  gut. 

c. 
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a.  Der  inneren 


No. 

Jnhr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

55 

1888 

Föhner,  S., 
35  Jahre  alt. 

Allmähliche  Abnahme  von  S  L. 

S.  =  n.     Acc.  minus  =  3  D. 

Kein  Zeichen  von  Lues. 

L.  Pup.  >  R. 

Paralysis  Sph.  pup. 
Paresis  M.  ciliar.  L. 

56 

1888 

Höfler,  Wilhelm, 
46  Jahre  alt. 

Tabes  dorsualis.    Parese  der  unteren 
Extremitäten.     Lues    inv.      Atroph. 
N.  opt.  incip.     S.  =  •/*.     Acc.  dem 
Aller  entsprechend,   beide  Pup.  un- 
gefUhr  gleich  grofs  und  irregulär. 

Paralys.  Sph.  pup.  bü. 

57 

1888 

Schultheis,  Aug., 
27  Jahre  alt. 

Angeblich  früher  gesund.     Lues 
wahrscheinlich.       Drüsenpackete  in 

beim  Lesen  mit  dem  R.  Auge. 

S.  =  n.     Acc.  minus  =  2  D. 

R.  Pup.  >  L. 

Paraljrs.  Sph.  pup.  et 
accommod.   R. 

58 

1888 

0   ....r,  Fräul., 
16  Jahre  alt. 

Epileptisches  anämisches   Mädchen, 
mit    geistigen    Defekten.     S.  =  n. 
Liest  feineren  Druck  nur  mit  stärkeren 
Konvexgläsem.    R.  Pup.  mittel  weit 

Paralys.  Sph    pup.  et 
accommod.  R. 

59 

1888 

G r,  Revisor, 

56  Jahre  alt. 

Ausgesprochene  Arteriosklerose. 

Vor  I  Jahr  Apopl.     Insult,  mit 
linksseitiger  Hemiplegie  und  Hemi- 
anopsie. S.  =s  n.   Acc.  entsprechend. 
Beide  Pup.  gleich  grois. 

Reflekt.  Pupillenstarrc 
R.  und  L. 

60 

1888 

App....r, 

Kaufmann, 

45  Jahre  alt. 

Lues  inveterata,  vor  12  Jahren  ak- 
quiriert.     Mehrere  Inunktionskuren. 
Seit    6   Jahren    Beschwerden    beim 
Lesen,  infolge  von  Acc.  parese.    Be- 
ginnende   Erscheinungen    von    pro- 
gressiver Paralyse.     R.  Pup.  >   L. 

Reflekt.  Pupillenstarre 
R.  und  L. 
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Ancenmaakeln. 


Ätiologie 

Verlauf 

Vennutlicher  Sitz 
der  Affektion 

? 

Anomalie  bestand  bis  1899  fort,    ohne   dais  All- 
gemeinstörungen   oder    sonstige    Lähmungen    am 
Auge  auftraten. 

n. 

Lues. 

Starb  1894  yöllig  blind,    aber   geistig   normal   an 

Decubitus,  ohne  dafs  äufsere  Augenmuskel  gelähmt 

wurden. 

n. 

Lues. 

Vfl  Jahr  später  auch  Mydriasis    und   Accommoda- 
tionsparese    links.      Kj.    kurze    Zeit    genommen. 
Angeblich  (?)  zur  2>it  die  gleichen  Veränderungen 
wie    vor    1 2    Jahren.  (?)      Augenstörungen    nicht 
zurückgegangen. 

n. 

Kongenital? 

1900  noch  die  gleichen  Verhältnisse.    Mittlerweile 
Heirat.     Ein  gesundes  Kind. 

n. 

Arteriosklerose. 

Patient  noch  heute  im  Dienst.    Bis  auf  die  Schwäche 

der  unteren  Extremitäten  sich  wohl  befindend;  nahm 

regelmäfsig  Kj.  in  kleinen  Dosen.    Pupillenstörung 

die  gleiche. 

n. 

Lues. 

Inunktion  und  Kj.    ^/i  Jahr  später  auch  Mydriasis 
R.  mit  Accommodationslähmung.    Keine  Affektion 
der    äufseren    Augenmuskeln.     Exitus    nach   zwei 
Jahren  an  typischer  progressiver    Bulbärparalyse. 

n. 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

61 

1888 

Hils,  Lcop., 
31  Jahre  alt. 

Leidet  viel  an  rechtsseitiger  Migräne. 

Kein  Lues.     S.  =  n.     Acc.   minus 

R.  =  6  D.     R.  Pup.  maximal 

weit  und  vollkommen  starr! 

Iridoplegia   R. 

62 

1889 

K...r, 
Posamentier, 
36  Jahre  alt. 

Lues  negiert.     Dagegen  erblich  be- 
lastet.    Vater  an  Tabes  gestorben. 
Selbst   seit  5  Jahren  an  Tabes  lei- 
dend.   S  =  n.    Ataxie.    Beide  Pup. 
relativ  eng   und  vollkommen   starr. 
Acc.  nicht  beschränkt. 

Iridoplegia  tot.  R.  u.  L. 

63 

1889 

K...S, 

Rechoungsrat, 

55  Jahre  alt. 

Lues  D^ert.    Gesunde  Kinder.   Seit 
Jahren  sehr  nervös.    Alcoholabusus. 

S.  =•  n.     Keine  exterioren  Läh- 
mungen.    Beide   Pup.  gleich  grofs, 
sehr  eng  ohne  Reaktion   auf  Licht- 
einfall. 

Rcflekt.  PupiUenstarre 
R.  und  L. 

64 

1890 

Seh , 

Stallmeister. 

Vor  8  Jahren  Lues   akquiricrt,   mit 
Sublimatpillen    behandelt.      Sekun- 
däre  Erscheinungen   sehr    minimal. 

Später  angeblich  Wohlbefinden. 
S.  =  n.     Keine    äufseren    Muskel- 
störungen.    L.  Pup.  >  R.     L.  Pup. 
absolut  starr,  R.  auf  Konv.  und  Acc. 
beweglich.     Acc.  L.  um    ca.    i  D. 
beschränkt. 

Paralys.  M.  Sph. 
pares.  M.  cü.  L. 
Rtflekt.  Starre  R, 

65 

1890 

R.  ..e,  Frau, 
35  Jahre  alt. 

Patientin    erkrankte   während   einer 
Gravidität  an  eigenartigen  Cerebral- 
erscheinungen    (Kramp&nfElle)    mit 
partiellen     peripheren    GesichUfeld- 
defekten  u.  beiderseitiger  Tridoplegie. 

Erstere  verschwanden  allmählich 
post.    part.,    letztere    bestehen  fort. 
Psoriasis  palmaris.     Atrophia    uteri. 

Iridoplegia  tot.  bil. 

66 

189I 

B. .  .r,  Konditor, 
35  Jahre  alt. 

Vor  9  Jahren  Lues.    Inunktion.    An- 
geblich   keine    sekundären   Erschei- 
nungen.    Drei  gesunde  Kinder. 
Gesund    bis    accommod.   Störungen 
sich  L.  einstellten.    S.  =  n.     Patel- 
larreflexe  erhalten.     L.  Pup.  mittel- 
weit,  total  starr.     Acc.  minus  3  D. 

Pares.  M.  sphinct.  et 
ciliaris  L. 
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Ätiologie 

VcrUuf 

Vermutlicher  Sitz 
der  Affektion 

? 

Patient    mit    den   Jahren    sehr  neryös  geworden. 
Migräne   an   Intensität   zugenommen.     Allgemein- 
störungen sonstiger  Art  fehlen.     1900  noch  völlig 
arbeitsfähig.    Pupillenstörung  die  gleiche  geblieben. 

n. 

Tabes. 

1900:    Keine    Sehstörungen,    noch  exter.  Augen- 
muskellähmungen.   Ataxie  zugenommen.    PupiUen- 
störung  die  gleiche. 

n. 

Alkoholismus. 

Nach    5   Jahren    Pares.    M.    rect.   int   L.   mit 

typischer  Diplopie.     Ein  Jahr   später    Ptosis    R., 

welche    im   Jahre    1900  noch  bestanden.     Exitus 

an  Paralyse.  (?) 

n. 

Lues. 

Nach    längere    2^1t  genommenen  Kj.-Gaben  geht 

Mydriasis  L.  etwas  zurück,  ebenso  die  Accommo- 

dationsschwäche.      Fünf  Jahre    später    noch     in 

bestem  Wohlsein. 

n. 

Lues. 

Nach    Kj.    (circa    300  g)    im   Laufe   eines  Jahres 
verkleinem  sich  allmählich  die  Pupillen  und  kehrt 
die  Acc.  etwas  zurück;    ebenso   verschwindet  die 
Atrophia  uteri.     Allgemeinbefinden    seitdem    vor- 
züglich   bis    heute.     Keinerlei    nervöse    Erschei- 
nungen oder  sonstige  Muskelstörungen. 

c. 

Lues. 

100  g  Hg.  einer.    Darauf  Mydriasis  geringer  imd 
Acc.    minus    bis    auf  2  D.    ausgeglichen.     Wohl- 
befinden bis  1900.     Nach    9   Jahren  Abducens- 
paralyse    L.   mit    deutlichen   Zeichen  beginnender 
Tabes.     Kj.    V*  J«hr    später   Diplopie  noch  un- 
verändert. 

n. 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnoae 

67 

1891 

Gflnzel,   Othomar, 
32  Jahre  alt. 

Erblich  belastet  bezüglich  Nerven- 
schwäche.   Ohne  besondere  Ursache 
Abnahme  der  Accommodationsfähig- 
keit.     Muskulatur    intakt.      S.    seit 
Jahren    reduziert.     L.    Pup.    mittel- 
weit, absolut  starr.     Keine  Opticus- 
atrophie. 

Pares.    M.  sphinct.  et 
ciiiaris  L. 

68 

189I 

Heuberger,  Guido, 
31  Jahre  alt. 

Vor  5  Jahren  Lues.    Injektionskuren 
nur  unregtlmäfsig  durchgeführt. 
Keine  sekundären  Erscheinungen. 

Seitdem    sehr   nervös.     Reflexe    er- 
halten.    S.  =  n.     Acc.  erhalten. 
R.  Pup.  mittelweit  und  starr. 

Mydriasis  R. 

69 

1891 

Fluck,  Frau, 
54  Jahre  alt. 

Seit  mehr  als  10  Jahren  an  Erschei- 
nungen von  Dissem.  Sclerose  leidend. 

Ätiologie  unbekannt.     S.  =  i. 
Nystagmus.  BeidePup.  eng  und  rund. 

Reflekt.  Pupillenstarre 
R.  und  L. 

70 

1891 

Deubcl,  Friedr., 
66  Jahre  alt. 

Atheromatosis  senilis.     Lues?    Apo- 
plexia cerebri  mit  rechtsseitiger 
Extremitätenlähmung.     S.  =  '/e. 
L.  Pup.  >  R.  Pup.  unbeweglich. 

Iridoplegia  L. 

71 

1891 

L r, 

Landgerichtsrat, 
45  Jahre  alt. 

Seit    Feldzng  1870  an  Endocarditis 
chron.  leidend.     Keine  Lues.    Atro- 
phia    N.    opt.    bil.    incip.     R.  Pup. 
>  L.     Beide  mittelweit,   ohne  jed- 
wede Reaktion.     Acc.  =  0. 

Iridoplegia  tot.  bil. 
Paral3ri.  acc. 

72 

1892 

Schi ,  Kind, 

5  Wochen  alt. 

Eltern  luetisch  mit  Psoriasis  univers. 

und  Hydrocephalus  intern,  geboren. 

Keine   exter.  Augenmuskellähmung. 

Acc.  =  ? 

Iridoplegia  totalis. 

73 

1892 

Dienger,  Johann, 
45  Jahre  alt. 

Lues  negiert.     Indolente  Leisten- 
drüsen.    Frau  abortiert     Ein  Kind 
an  Kerat  parench.  behandelt.  S  =  n. 
Erscheinungen  von  Kopfdruck  und 
Photopsien,  Migräne.  Acc.  schwach  R. 

Iridoplegia  R. 
Paralys.  acc. 
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79 


Ädolofie 

Verlauf 

Vermutlicher  Siu 
der  Affektion 

Hereditit. 

Patient  nimmt  längere  Zeit  Kj.,    wonach    baldige 

Bessenmg  eingetreten  sein  soll. 

1900.     Pnpillendifferenz  ausgeglichen.  (?)    Acc. 

schwach,    nicht  mehr  nachweisbar.     Körperliches 

Allgemeinbefinden  gut. 

n. 

Lnci. 

Kj.  und  Hg.  werden  yerweigert.    Dafär  Kueip'sche 
Kaltwasserbehandlung  vorgezogen.     Ausgang? 

n. 

Diss.  Sderose. 

Therapie  machtlos.     Status  idem.     Papillen   nach 
wie  vor  starr.     1900  paraplegisch. 

n. 

AtheromatosU. 

Exitus  10  Tage  später  an  wiederholter  Apoplexia. 

n. 

Endorarditis. 

Exitus  5  Jahre  später,  nachdem  völlige  Amaurosis 
eingetreten.     Kein  specifisches  Nervenleiden. 

n. 

Lues  hereditär. 

Dreizehn  Tage  p.  p.     Ptosis   sin.,  darauf  Paresis 

M.    rect.   int.    L.     (Strabismus  divergens.)    Unter 

Krampfanfällen  Exitus. 

n. 

Lnes? 

Kj.  längere  Zeit   genommen,  bringt   Accommoda- 

tionslähmung    nach    4    Monaten    üat   völlig   zum 

Verschwinden.     Acht  Jahre  später  gesund  bis  auf 

Mydriasis  R. 

n. 
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No. 

Jahr 

Name 

ADamnese 

Diagnose 

1892 

Bu r,  Herr, 

35  Jahre  alt. 

Vor  7  Jahren  schwere  Lues  die  mit 
C  hromsaure  (?)  behandelt  wurde.   Se- 
kundäre   Erscheinungen    rasch    ver- 
schwindend, darauf  angeblich  Wohl- 
befinden .    Unter  Kop  fdruck,  Schwin- 
del und  Flimmern,  Sehstörungen  im 
L.  Auge.     S.  =  n.    L.  Pup.  mittel- 
weit und  starr.     Acc.  erhalten. 

Iridoplegia  L. 

75 

1892 

Kr..e, 

Zahntechniker, 

42  Jahre  alt. 

Vor    10   Jahren    Lues.     Spezifische 
Behandlung,     öfters  Rezidive  (Pla- 
ques).    Sehstörungen   plötzlich  ein- 
setzend.    S.  =  n.     R.  Pup.  mittel- 
weit, absolut  starr.     Acc.  =  0. 

Iridoplegia  R. 
Paral.  acc. 

76 

1893 

K..h,  Herr, 
36  Jahre  alt. 

Arthritiker  und  herzleidend  (Mitral- 
insufficienz).      Plöulich   auftretende 
Accomraodationsschwäche.     S.  =  n. 
Exteriorc    Muskulatur    intakt.     Pa- 
tellarreflexe  herabgesetzt. 

Iridoplegia  R. 
Pares.  acc.  R. 

77 

1893 

▼.  Am r, 

Major, 
45  Jahre  alt. 

Vor    19   Jahren    luetische   Erschei- 
nungen    (Plaques).      Infektion    ne- 
giert. (?)      Abnahme    von     S.     seit 
letzter  Zeit.     (Retinitis  centr.  spe- 
cificaü).     R.  Pup.  >  L.  irregulär 
und    starr.      Acc.    dem    Alter    ent- 
sprechend. 

Iridoplegia  R. 

78 

1894 

Leyh,  Heizer, 
45  Jahre  alt. 

Vor    II    Jahren    Lues.     Inunktion. 
Gesund   bis   vor  zwei  Jahren.    Be- 
ginnende   Tabes    und   Atrophia   N. 
opt.    Beide  Pupillen  relativ  eng  und 
irregulär. 

Reflekt.  PupiUenstarre 
R.  und  L. 

79 

1894 

L...e,  Frau, 
42  Jahre  alt. 

Hysterische    Dame.      Uterinleidend. 

S.  =  n.     Mann    luetisch.      Kinder 

gesund.     Pupillen  mittelweit,  gleich 

grofs.     Hippus  Pup. 

Reflekt.  PupiUenstarre 
R.  und  L. 
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Ätioloeie 

VerUuf 

Vermutlicher  Sitz 
der  AflfekUon 

Lues. 

Innnktion,  später  Kj.     Nerröse  Erscheinnn^n  zu- 
rllckgegangen.     PupUlendifferenz    bleibt.     Accom- 

modationsschwäche  geht  allmählich  zurück. 

1900.    Status  idem.    Patient  fühlt  sich  körperlich 

wohl  und  leistungsfähig. 

n. 

Lues. 

Inunktion.     Accommodationserscheinungen    gehen 

allmählich  zurück.     Pupillendifferenz  bleibt. 

Starb  1898  an  den  Folgen  eines  perforierten  Duo- 

dinalgeschwürs.    (Dr.  Netz.) 

n. 

Artheritis. 

Fünf  Wochen    später   auch    Mydriasis    und    Acc. 

pares.   sin.      Beginnende    Symptome   von    Tabes. 

(Gttrtelgef^lhl,  Paraesthesien,  Schwanken  beim 

Stehen  etc.) 

n. 

Lues. 

SublimatpUlen  beseitigen  nach  3—4  Wochen   die 

Retinitis.     Pupülenstörung  bleibt  bestehen. 

1900.      Im    Dienst    und    leistungsfähig.      Keine 

Symptome  einer  allgemeinen  Neryena^ektion. 

n. 

Lues. 

Trotz  Hg.  und  Ki.  sinkt  S.  bis  auf  NuU;  tabische 

Erscheinungen    bleiben   relativ    konstant.     Keine 

exterioren  Muskellähmungen. 

n. 

Lues. 

Therapie    bezüglich   der   Pupillenstörungen    ohne 

Einfluft.     Frau,   abgesehen  von  den  hysterischen 

Attacken,  gesund. 

n. 

Beitrige  sor  AugenheOkuiide 
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No. 


80 


Jahr 


1896 


Name 


L.  .b,  Konditor, 
52  Jahre  alt. 


Seit  6  Jahren  Spast.  Spinalparalyse, 

welche  relativ  langsam  Terllaft. 
Inunktion  llbt  jeweils  einen  sehr 
verschlechternden  Einflofs  auf  die 
nervösen  Erscheinungen  aus.  Pup, 
maximal  eng  und  starr.  Alkoho- 
liker!! 


DiagnoM 


Miosis  bil. 


81 


1896 


Tr r,  Heri, 

41  Jahre  alt. 


Vor  8  Jahren  Lues.  Inunktion. 
Drei  Jahre  später  Neuritis  optica 
mit  heftigen  Kopfschmerzen.  S.  seit- 
dem auf  Vs  reduziert.  Pupillen  da- 
mals normal.  Seit  8  Tagen  starr 
auf  Lichtein£Ul  und  mittelweit. 


Reflekt  Pupillenstarre 
R.  und  L. 


82 


1896 


Weid....r, 

Gastwirt, 
40  Jahre  alt. 


Lues  vor  3  Jahren.  Starker  Potator, 
Urin  enthfiU  Spuren  von  Sacchanim 
S.  =  n.  PiöUliche  Sehstörungen 
im  R.  Auge.    S.  =  n.    R.  Pup.  >  L. 


Iridoplegia  R. 


83 


1897 


Wolf,  Frau, 
36  Jahre  alt. 


Fflnf  Jahre  verheiratet,    sechs  Ab- 
orte.    Mann  irrsinnig.     S.  =  n, 
Patellarreflexe  verschwunden.    Beide 
Pup.    mittelweit,    absolut  starr  und 
gleich  grofs.  Acc.  nicht  herabgesetzt. 


Iridoplegia  bil. 


84 


1897 


Haberkom, 

Weichenwärter, 

39  Jahre  alt. 


Leidet  an  typischer  amyotrophischer 
Lateralsklerose.  S.  frtther  normal, 
in  letzter  Zeit  auf  '/«  reduziert. 
(Beginnende  Atrophia  N.  opt.)  Beide 
Pupillen  mittelweit  und  starr. 


Iridoplegia  bil. 
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Ätiologie 

V«rlaDf 

Vennotlicher  Site 
der  A£(e1ction 

Alkoholismus. 

Stimulierende    Therapie.     Patient    1900    noch    in 
relativ  guter  Verfassung. 

n. 

Lnes. 

Kj.     PupilleuTeränderungen  bleiben  konstant. 

1899:  Exteriore  Augenmuskulatur  nicht  ergriffen, 

befindet  sich  seit  1900   wegen  Psychose  in  einer 

Irrenheilanstalt. 

n. 

Diabetes. 

Auf  Regulierung  der  Diit  und  längeren  Gebrauch 
von  Jodeisen  geht  die  Mydriasis  R.  sichtlich  curttck. 
Nach  5  Jahren  kaum  eine  Differenx  mehr  nach- 
weisbar.     Pupillenreaktion    yorhanden  aber   ver- 
langsamt. 

n. 

Lues. 

Hg.  und  Kj.   ohne  wesentlichen   EinfluÜB  auf  die 
PupillenverSnderungen.     Verlauf? 

b. 

Lues. 

Strychninbehandlung  ohne  Erfolg. 
Wurde    später    von    Dr.    Schühlbin    an    Polio» 
Encephalitis  acuta  behandelt  und  starb   an  inter- 
kurrenter  Pneumonie  im  Carolinum  zu  Mergent- 
heim. 

n. 
6» 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

85 

1897 

G g, 

Hefmnsikus, 
39  Jahre  ilt 

Seit  einigen  Jahren  an  Erscheinungen 
von    Paralyse    leidend.      Lues    voi 
circa  8  Jahren  akquiriert.     S.  =  n. 
R.  Pup.  >  L.  und  umgekehrt,   auf 
d.  Lichteinfall  starr.    Acc.  erhalten. 

Refiekt.  Pupilienstarre 
R.  und  L. 

86 

1898 

Boucher, 
Buchdrucker, 
32  Jahre  alt. 

Früher  angeblich  gesund  und  nicht 
luetisch  infiziert.    Erblich  nicht  be- 
lastet.    Seil  letzter  Zeit  Accommo- 
dationsschwäche.      R.   Pup.   >  L. 
Acc.  um  2  D.  reduziert. 

Mydriasis  R. 
Pares.  acc.  R. 

87 

1898 

D m,  Else, 

10  Jahre  alt. 

Eltern  beide  sehr  nervös.    Vater  an 
epileptischen  AnfiUen  leidend.    Lues 
ausgeschlossen.     Plötzlich  Mydriasis 

und  AccommodationsUhmung  L. 

L.    Pup.    mittelweit,    absolut    starr. 

Acc.  =  0. 

Iridoplegia  L. 
Paralys.  acc. 

88 

1899 

Schenkel,  Josef, 
30  Jahre  alt. 

Vor  7  Jahren  Ulcus  durum.     Exan- 
them.    Inunktion   im  Militärlazaret. 
Seit    6  Jahren    verheiratet.      Sechs 
Kinder,  davon  ein  unmittelbar  p.  part. 
gestorben.     S.  =  n.     R.  Pup.  >  L. 

Refiekt.  Pupillenstarre 
R.  und  R. 

89 

1899 

R ,  Frau, 

32  Jahre  alt. 

Sehr  nervöse,   an  Endometritis  lei- 
dende Dame.     Mann   angeblich  ge- 
sund.   Seit  kurzer  Zeit  Sehstörungen 
L.     L.    Pup.    >    R.,    starr.      Acc. 
erhalten. 

Iridoplegia  L. 

Digitized  by 


Google 


^^X  -A-us  meiner  fOnfzehnjährigen  avgenärztlichen  ThSdgkeit.  ge 


Ätiologie 

VerUuf 

Vermutlicher  Sitz 
der  Affektion 

Lues. 

Trotz  Inunktien  keine  Besserung;    starb  3  Jahre 
später  im  Irrenhause. 

n. 

> 

Allmählich  gesellen  sich  Erscheinungen  Ton  mul- 
tipler Sclerose  (Nystagmus   und   Intentionszittem) 
hinzu.     Verlauf? 

n. 

? 

Nach   3  Jahren  vollkommen  der  gleiche  Befund. 
Körperliches  Befinden  und  Intellekt  völlig  normal. 

n? 

Lues. 

Inunktion  und  Kj.    Pupillenstörungen  unverändert. 
Derzeitiges  Befinden  unbekannt. 

n. 

5 

1900  gesund  bis  auf  die  früheren  Störungen. 

• 
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3.  Der  ioaMren  and 


Mo. 

Jahr 

Name 

DiaffnoM 

90 

1887 

Blum,  Frau, 
40  Jahre  alt. 

Seit    7    Jahren    Rflckeomarksleideo 
(multiple  Sderose:  Erb.),  spSter  apo- 
piektische  Insulte  mit  Paralyse  beider 
unteren    Extremitäten.     Lues    nicht 
nachwebbar.    S.  =  n.    N.  Abducens 
und  Trochlearis  frei. 

Totale  III.  L.  L. 

91 

1889 

Barth,  Herr, 
45  Jahre  alt. 

Zwei    Jahre     vorher     Zeichen    von 

Tabes.     Aufenthalt  in  Nauheim. 
Inunktion  (Erb.).     Später  Ptosis  L., 
darauf  in   raschem  Tempo  Paralyse 
sämtlicher  exterioren  und  interioren 
Oculomotoriuszweige  L.      S.  =  n. 

Totale  III.  L.  L. 

92 

1889 

Lief,  Graveur, 
41  Jahre  alt. 

Vor    12   Jahren    Lues.     Vier  Jahre 
später  apoplektischer  Insult,  mit  Pa- 
rese der  L.  unteren  Extremität;  ein 
Monat  später  Ptosis   R.;  nur  kurze 
Zeit  bestehend,    später  ganze  Ocul 
affiziert.     S.  =  n. 

Totale  IIL  L.  R. 

93 

1889 

Renz,  Frau, 
42  Jahre  alt. 

Mann  an  Tabes  ex  Lue  gestorben. 
Nach   3jähriger   Ehe  Diplopie  und 
Ptosis    L.,    seit   kurzer   Zeit    totale 
Oculomotoriusparalyse  L.     S.  =  n. 

Totalt  UI.  L.  L. 

94 

1889 

Rupp,  Frau, 
37  Jahre  alt. 

Stammt  aus  phthis.  Familie,    selbst 
im    17.   Jahr    Haemoptoe.      Sechs 
Kinder    geboren,    davon    vier    an 
tuberk.   Meningitis  gestorben.     Vor 
4  Wochen  unter  plötzlichem  Kopf- 
weh und  Diplopie  Lähmung  des  L. 
Bulbus.    S.  =  n. 

Totale  lU.  L.  L. 

95 

1889 

Rene, 
Banschitzer, 
48  Jahre  alt. 

Lues  vor  13  Jahren  erworben.    Ffinf 
Jahre   später   Beginn    des   Rflcken- 
marksleiden  (Tabes).    Vor  4  Wochen 
Auftreten  der  Diplopie  und  Ptosis. 

Toule  UI.  L.  L. 
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ioocwB  A^i^wiiBmlryln 


AtMtecie 

YcrUaf 

y«n«didK>rSit> 

? 

? 

f. 

Lues. 

InunkUoa.    Kj.      Nach   S    Wochen    «llmihltches 
Verschwinden  der  Diplopie.    Sechs  Monate  später 
exteriore  Augenmuskeln  wieder  ▼oUkommen  funk- 

Verlauf  eines  Jahres. 

n. 

Lucs. 

Kj.  in  groften  Dosen.     Ocnlom.  nach  5  Monaten 

bis  aof  die  interioren  Zweige  wieder  TöUig  fimk- 

tionsOhig.     Allgemeinbefinden     1S95     ^^^    <^ 

gleiche. 

f. 

lAM. 

Kj.  in  gr6(seren  Gaben.     Baldige  Ueilang,   selbst 
interioren  Zweige  erholen  sich.    Patientin  ein  Jahr 
später  noch  Tollkommen  gesund.    Weiteren  VerJauf ? 

n. 

Taberknlote. 

Starb  5  Wochen  später  an  tuberkulöse  Meningitis, 
nachdem  die  Lähmung  nicht  znrtlckgegangen. 

b. 

Lues. 

Starb  I  Monat   nach  der  Oculomotoriuslähmung, 
die  nicht  zurückging. 

n. 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnete 

DiacnoM 

96 

1893 

Weber,  Wilhelm, 
20  Jahre  alt. 

Im  Alter  von    3,  8   und  16  Jahren 
totale     linksseitige     Oculomotorius- 
lähmung,  die   jeweils   mit   heftigen 
linksseitigen  Kopfschmerzen   beson- 
ders in  der  Nacht  einsetzten.    Nach 
etwa  4—6  St.  Dauer,    pflegte    sich 
gewöhnlich  zuerst  das  Lid  zu  heben. 
Divergenz    blieb  die  relativ  Ungste 
Zeit  bestehen,    während    das  Auge 
nach  oben  und  unten  schon  bewegt 
werden  konnte.    Gröfserc  Weite  der 
Pupille  war  längere  Zeit  zu  beob- 
achten     L.   Auge   seit  Jugend  sehr 
schwach  (R.  A.  =  n.),   infolge  Ast. 
com.    Unregelmäfsige  Form  der  Pa- 
pille.    Patient  hat  in  der  Kindheit 
an  Rachitis  gelitten.    Geistig  normal 
entw.    Erbl.    nicht    belastet.       Seit 
4  Wochen  wieder  Lähmung  sämt- 
licher Ocnlomotoriuszweige. 

Totale  IIL  L.  L. 

97 

1894 

H....,  EmU, 
44  Jahre  alt. 

Vor  5  Jahren  Lues ;  keine  speciflsche 
Behandlung.     Heirat.     Zwei  Aborte 
der    Frau.     Angeblich    nach    einer 
Erkältung   plötzliche  Augenmuskel- 
lähmung.     S.  =  'A*      Beginnende 
Atroph.  N.  opt.    Beginnende  Tabes. 

Totale  m.  L.  L. 

98 

1895 

S....,  Frau, 
36  Jahre  alt. 

Früher  stets  gesund.     Plötzlich    an 
epileptiformen    Krämpfen    erkrankt, 
mit  Erbrechen  und  Diplopie  im  Ge- 
folge, sowie  heftige  rechtsseitige  Ge- 
sichtsschmerzen.    S.  =  Vio.     Neu- 
ritis optica. 

Totale  in.  L.  R. 

99 

1896 

V.B...1.  Freiherr, 
63  Jahre  alt. 

Vor  Jahren    Lues.     Seit    5   Jahren 
Erscheinungen    von    Paralyse.     Seit 
einem   Jahre    Diplopie    nach    drei- 
wöchentlicher Affektion  der  exterio- 
ren    Muskulatur    auch    die     innere 
afflziert. 

Totale  in.  L.  R. 
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VcrUuf 

Vermiitlicher  Sitz 
der  Affektloo 

? 

Nach  drei  Wochen    Ptosis   Terschwunden.     Zwei 
Wochen  später  R.  sup.  et.  Obl.  inf.  wieder  funk- 
tionsfähig;   danach  Rect.  inferior.     Drei  Wochen 
spSter  audti  M.  rect.  int.  wieder  normal.    R.  Pup. 
noch  etwas  weiter  als  L.     Acc.  =  n.     Patient  im 
tibrigen  gesund. 

b? 

Lue«. 

Inunktion.       Schwere    Intoxikation.       Nach    acht 
Wochen  Ptosis  zurückgegangen.     Ein  Jahr   spSter 

der  unteren  Eztremititen.     Exitus? 

b. 

Phlebitis  sinos 

cavernosi. 
(Dr.  RüPPERT.) 

Eis.     Später   Kj.,    nach    «A  Jahr   wieder   völlige 

Rect.   a.  integrum  bis  auf  eine  leichte  Ptosis  R. 

1900:  Noch  Tollkommen  gesund. 

b. 

Lues. 

Hg.    und   Kj.     Allgemeinbefinden  wesentlich   ge- 
1900  in  leidlich  guter  Verfassung. 

n. 
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4.  Der  Tom  Ocnlomotorin«  und  uiderMi 


No. 

Jahr 

Name 

Diagnote 

100 

1888 

Z r,  Frau, 

4S  Jahre  alt. 

Blann  luetisch.     Ein  Kind  an  Kerat. 
parenchjrm.  erkrankt   Frau  bis  42  J. 
gesund,  dann  Parftsthesien   und  Fa- 
cialisparalyse  erst  R.  dann  L.;  darauf 
folgte  5  Monate  später  Oculomotorius- 

auch  L.    Ein  Monat  später  Neuritis 
opt.    R.,   dann    L.      Lähmung    der 
unteren  Extremitäten.    Lähmung  des 
Oculom.  geht  zurück,    später  Paral. 
N.  VI  und  IV.     Amaurose. 

ParaL  N.  factalu, 

trigem.  Oculom«  R. 

u,  L.    Abd.u.Trochl, 

bU. 

lOI 

1889 

Dewegili,  Fraa, 
32  Jahre  alt. 

Zwei   Jahre   vorher  an   Parese  der 
unteren  Extremitäten  mit  tabischen 
Erscheinungen  erkrankt.    Biann  lue- 
tisch.   Patientin  nach  i  jähriger  Ehe 
an    Iritis   luetica  behandelt.     Sämt- 
liche Kinder  in  frtthestem  Alter  ge- 
storben.   Unter  Gehiraerscheinungen 
suerst    Oculomot.    sin.,    dann  dext. 
▼öUig  gelähmt. 

Paral.  N.  HI.  R.  u.  L. 

102 

1897 

Bosch,  Adolf, 
29  Jahre  alt. 

Vor  3  Jahren   linksseitige   Facialis- 
lähmung,    welche   nach   3  Monaten 
wieder  verschwand ;  vorher  angeblich 
gesund.     Lues  bestritten.    Seit  vier- 
zehn Tagen  Diplopie.     S.  =  n. 

Paialys.  N.  Abd.  et 
Oculom.  R. 

103 

1897 

Z....r,  Anwalt, 
51  Jahre  alt. 

Lues  vor  4  Jahren.     Kur  mit  Hg.- 
Pillen.   Seit  einem  Jahre  verheiratet. 
Frau   abortiert.    Seit  fttnf  Wochen 
GfirtelgefUhl,    Stottern,  amnestische 
Aphasie.    Reflexe  =  0.     Seit  acht 
Tagen   beiderseits   Ptosis    und    Di- 
plopie.    S.  ^  n. 

Paralys.  N.  Oculom.  R. 
Pares.  N.  OcuL  L. 
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Ätiologie 

VerUuf 

Vermutticher  Sitx 
der  Afiektion 

Lues. 

Drei  Jahre   später   unter   dem  Bilde  der  Bulbir- 
paralyse  gestorben. 

n. 

Lues. 

Trotz  Innnktion  und  Kj.  schreiten    die   bulbiren 

Verlnderungen  weiter.    1890  Pares.  N.  abduc  R. 

und  Trochlearis  R.,    nachdem  die  Ocnlomotorius- 

ftste  wieder  funktionsflUiig  geworden. 

1894:  Exitus? 

b. 

? 

Kj.     Nach  6  Wochen  Zurflckgehen  der  Lähmung 
des  M.  rect.  sup.  int.  et.  inf.,  nach  weiteren  drei 
Wochen    interiore     Muskulatur    wieder    normal. 

Abducens  am  längsten  insufficient. 
1900:  Vollkommen  wohl  und  ohne  Beschwerden. 

n. 

Lues. 

f. 
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B.  Lähmongen  des 


No. 

Jahr 

Name 

AnamnMe 

DUgnose 

104 

1887 

Meier,  Frau, 
79  Jahre  alt. 

Arteriosclerose.     Apoplexia    cerebr. 

mit     nachfolgender    Diplopie     und 

Hemiplegia  dextr.     S.  =  n. 

Paral.  N.  VI.  L. 

105 

1887 

Köllenberger, 

Georg, 
66  Jahre  alt. 

Arteriosclerosis.     Herzasthma  1    Vor 
14    Tagen    plötzlich    Diplopie    mit 
Schwindel   und  Kopfweh.     S  =  n. 

Paral.  N.  VI.  R. 

106 

1887 

66  Jahre  alt. 

Arteriosclerose.    Keine  Lues!  Unter 

Sausen  in  den  Ohren,  Kopfweh  und 

Nackenschmerzen,  Diplopie.  S.  =  n. 

Keine  Hemiplegie. 

Paral.  N.  VI.  R. 

107 

1888 

Haas,  Math., 
5  Jahre  alt. 

Seit  4  Wochen  Gehimerscheinungen : 
Neuritis  optica  u.  Facialis  paresis  R. 

Paral.  N.  VI.  R. 

108 

1889 

Stolz,  Kind, 
3  Jahre  alt. 

Nach    Pertussis    conv.,    Soranolenz 
und  heftiges  Bluten  aus  Nase,  Amau- 
rose.   Beide  Pup.  weit  und  starr. 

Paral.  N.  VI.  R. 

109 

1890 

Horst,  Frau, 
49  Jahre  alt. 

Seit   mehreren  Jahren  an   Diabetes 
mellitus  leidend.     Apoplexia  cerebr. 
mit    nachfolgender    Diplopie    und 
Schwäche  der  L.  oberen  Extremität. 
Somnolenz  und  Kopfdruck. 

Paral.  N.  VI.  R. 

HO 

1890 

Jacobs,  Mr., 
59  Jahre  alt. 

Vor    18   Jahren    Lues.      Inunktion. 

Unter    Schwindel    und    Kopfdruck 

Diplopie. 

Paral.  N.  VI.  R. 
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Ädoloffie 

VerUiuf 

Vermutlicher  Sitz 
der  Afiekdoa 

Arteriosclerose. 

Kj.     V*  JaI^  Exitus  an  Apoplexie  cerebralis. 
LiUunuDg  nicht  zurückgegangen. 

f. 

Arteriosclerose. 

Kj.     Paralyse  d.  R.  Abd.  nach  5  Monaten  zurück ; 
nach  einem  freien  Intervall  von  6  Monaten  Parese 
d.  Abd.  L.,  die  nach  7  Wochen  wieder  verschwand. 
V4   Jahr    später   Pares.  M.   rect.   sup.   et.  inf.  R. 
Ptosis  L.     Acht  Wochen  später  Exitus:  Apolexie. 

n. 

Arteriosclerose. 

Parese  geht  nach  4  Wochen  spontan  zurück;  da- 
für tritt  nach  5  Wochen   eine  Parese  M.   rect. 
int.  L.  auf,    welche    auf  Kj.(?)  nach    7  Wochen 
verschwindet.    Seitdem  Wohlbefinden  des  Patienten 
bis  auf  den  heutigen  Tag. 

n? 

Tumor  cerebr. 

Exitus  nach  Verlauf  von  4  Monaten  1 
Sektion  verweigert. 

b. 

Tumor  cerebr. 

Nach  5  Tagen  auch  L.  Abducens  affiziert. 
Sektion:  Sarcoma  pontis. 

b. 

Diabetes. 

Starb  V4  Jahr  an   Coma  diab.     Lähmungen  nicht 
zurückgegangen. 

f. 

Lues. 

Augenmuskellähmung   ging    relaliv    rasch    zurück 

und  blieb  Patient  einige  Jahre  relativ  gesund,  bis 

sich  Erscheinungen  von  Polioencephalitis  einstellten, 

an  welcher  derselbe  1895  gestorben  ist. 

n. 

Digitized  by 


Google 


94 


Th.  Gblpkb. 


350 


No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

III 

1890 

Stein,  Wilhelm, 
54  Jahre  alt. 

Als  Kind  an  Myelitis  gelitten,  später 

gesund;  vor  8  Jahren  Neuroretinitis 

bil.      S.  .=.  0,2.      Seit    14    Tagen 

Diplopie. 

Paral.  N.  VL  R. 

112 

189I 

Haus t,  Herr, 

65  Jahre  alt. 

Arteriosderose !      Unter    Schwindel 
und  Kopfdruck  Diplopie.     S.  =  n. 

Paral.  N.  VI.  R. 

"3 

189I 

A...n,  FrÄul. 

Mit    Eintritt    der   Menses    plötzlich 

Diplopie  und  Schwindel.    Mädchen 

▼on  skrophulöser  Konstitution. 

Hyperaemia  N.  opt. 

Paral.  N.  VI.  R. 

U4 

1892 

Hofman,  Herr, 

Petersburg, 

42  Jahre  alt. 

Seit    3   Jahren    an    Tabes    ex    Lue 

leidend.     S.  =  n.     Seit   14  Tagen 

plötzlich  Diplopie.     Blasen-  und 

Rectum-Lähmong. 

ParaL  N.  VL  L. 

115 

1892 

Bach,  Gottlieb, 
59  Jahre  alt. 

Arteriosclerose.     Nach    einer    Apo- 
plexie mit  Torttbergehender  Bewufst 
seinstörung  Diplopie.    Keine  Hemi- 
plegie.    S.  =  n. 

Paral.  N.  VI.  L. 

ii6 

1892 

Schul.... fe, 

Frau  Dr., 
38  Jahre  alt. 

Seit  mehr  als  10  Jahren  an  Myelitis 

ascendens   (Dr.  Rupppert)   leidend. 

Seit  kurzer  Zeit  Diplopie.    Ätiologie  ? 

S.  =  0,3.     Atroph.  N.  opt. 

Paral.  N.  VI.  R. 

117 

1893 

H....ch,  Karl, 
36  Jahre  alt. 

Vor  5  Jahren  Lues.    Inunktion  nur 
mangelhaft   durchgeführt     Seit    14 
Tagen  unter  plötzlichem  Schwindel 
Diplopie  und  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten.     S.  =  n. 

Paral  N.  VI.  L. 
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Adologte 

Verlauf 

Vermutlicher  Sit« 
der  Affeküon 

Lues. 

Kj.     längere     Zeit    genommen.      Lähmung    nach 
5  Wochen  verschwunden.     Später  Wohlbefinden. 

b. 

Arterioscierose. 

Kj.    in    gröfseren    Dosen.     Nach  8  Wochen    ver 
schwunden.     In    den    folgenden  3  Jahren   jeweils 

Recidive,  die  ebenfieüls  spontan  zurückgingen. 

1895.     ^-  1^^^  ^^'  ^*  piuretisch,  nach  4  Wochen 

wieder  zurückgegangen. 

Allgemeinbefinden  1900  noch  vorzüglich. 

n? 

Anämie. 

Unter  ableitender,  roborierender  Behandlung  geht 
Diplopie  rasch  zurück.     Ein  Jahr  später  Pleuritis 
sicca  mit  nachfolgender  Parese  M.  rect.  sup.  und 
ext.  L.  —  Mit  Kräftigung  des  Allgemeinbefindens 

verschwinden  diese  Lähmungen  allmählich. 
Zur  Zeit  ein  blühendes,  kräftiges  Mädchen! 

n. 

Lues. 

Inunktion.    Kj.    Abducens  nach  Verlauf  von  sieben 

Wochen    wieder   verschwunden.     V*   J«^    später 

Ptosis  L.     Schicksal  unbekannt. 

n. 

Arterioscierose. 

Kj.     Lähmung   nicht    zurückgegangen.     Nach  */« 
Jahr  abermalige  Apoplexie  mit  tötlichem  Ausgang. 

f. 

? 

Starb   7  Jahre   später   unter   den    Erscheinungen 
vorher  langsam  verschwunden. 

b. 

I^nes. 

Kj.     Rascher  Rückgang    der  Lähmung,    dagegen 
traten    bald    deutliche    Zeichen   von  Tabes  auf, 
so  dafs  1898  Patient  nicht  mehr  zu  gehen  vermochte. 

b. 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnose 

118 

i«93 

Schi... f. 

Forstpraktikant, 

25  Jahre  alt 

Vor  4  Jahren  luetisch  infiziert.    Sub- 
limatpillen.     Schwere    Iritis    plast. 
R. :  Reflexe  herabgesetzt.     Seit  acht 
Tagen  plötzlich  Doppelsehen. 
S.=n. 

Paral.  N.  VI.  R. 

119 

1893 

Mayer,  Karl, 
36  Jahre  all. 

Vor  15  Jahren  Lues;    keine    speci- 
fische  Kur.    Ein  Jahr  später  heftige 
Kopfschmerzen,    die   angeblich    auf 
Kj.  zurückgingen.    S.  =  n.    Schwin- 
del und  Kopfweh  seit  14  Tagen. 

Paral.  N.  VI.  L. 

120 

1894 

S...t,  Frfiul., 
18  Jahre  alt. 

Dysmennorrhoe.    Kurz  vor  dem  Ein- 
tritt   der  letzten  Menses  unter  Er- 
brechen   Kopfweh    und    Parese   der 
L.  oberen  Extremität.     Diplopie. 
S.=n. 

Paral.  N.  VL  R. 

121 

1894 

H ,  Frau, 

56  Jahre  alt. 

Seit    6   Jahren    an    Tabes    leidend, 

ohne  Augenstörungen.     S.  =  n. 

Seit  3  Wochen  Diplopie.     R.  Pup. 

>  L.,  d.  R.  vorhanden. 

Paral.  N.  VI.  L. 

122 

1894 

Kl z,  Dr., 

33  Jahre  alt. 

Vor  5  Jahren  Lues.    Energ.  specif. 

Behandlung.      Wohlbefinden.     Seit 

kurzer    Zeit    Diplopie    beim    Blick 

nach  R.     S.  =  n. 

Paral.  N.  VI.  R. 

'23 

1894 

V....di, 

Leutnant, 

36  Jahre  alt. 

•/4  Jahr  vorher  Ulcus  durum,    das 
nur    lokal    behandelt    wurde.     An- 
geblich   keine  sekundären    Erschei- 
nungen.    Ohne  äufsere  Ursache 
plötzlich  Diplopie.    S.  =  n.    Starke 
Kopfschmerzen. 

Paral.  N.  VI.  L. 

124 

1895 

Ri t,  Frau, 

80  Jahre  alt 

Alte  gebrechliche,  an  Arteriosclerose 
leidende  Dame,  die  bereits  mehrere 
apoplektische  Attacken    hinter   sich 
liat    Gelegentlich  der  leUteren  plötz- 
lich   Diplopie    mit    Parese    der    L. 
unteren  Extremität. 

Paral.  N.  VI.  R. 
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Ätiologie 

Verlauf 

Vermutlicher  Sitz 
der  Affektion 

Lues. 

Innnktion  verweigert.     Na.  salicyl.    Fünf  Wochen 
später    Pares.    N.    abducent.    L.     Später    Wohl- 
befinden. 

b. 

Lues. 

Inunktion   sehr   gut   ertragen.     Nach    5    Wochen 
Diplopie  Terschwunden.     Später  Wohlbefinden. 

b. 

? 

Nach  den  Menses  Diplopie  spontan  verschwunden, 

aber  gelegentlich  bei  den  folgenden  Menstruationen 

in  schwächerem  Mafse  au%etreten.    Mit  der  Heirat 

(nach  3  Jahren)  verschwunden. 

b. 

Laes. 

Inunktion   (100  g).      Diplopie    nach    9    Wochen 

verschwunden.    Ein  Jahr  später  reflektorische 

Pupillenstarrel     Verlauf? 

n. 

Lues. 

• 

• 
Inunktion    150  g.     Nach   7  Wochen  restitutio  ad 
integr.     Seitdem  Wohlbefinden. 

b. 

Lues. 

Kräftige    Inunktionskur.     Danach    zunächst    kein 

Erfolg   bezflglich   der   Diplopie.     Nach    Vi   J<^ 

Diplopie  verschwunden.    Seitdem  vollkommen  wohl 

geblieben. 

b? 

Arteriosderose. 

Vier  Wochen  später  an  Apoplexia  cerebri  gestorben, 
nachdem   die   Diplopie   nicht  verschwunden  war. 

f. 

'  AügenheilknBd«.  53. 
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No. 

Jahr 

Name 

AnamncM 

Diagnose 

125 

1895 

Mackle,    Gastwirt, 
43  Jahre  alt. 

Seit  3  Jahren   an  Diabetes  leidend. 
Plötzlich  Diplopie.     S.  =  n. 

Paral.  N.  VL  R. 

126 

1895 

Schmidt.  Kind, 
iV«  Jahre  alt. 

Kind  normal  entwickelt  in  dem  ersten 
Jahre;  dann  > Gichter c  (Fraisen)  und 
Verdrehungen  beider  Augen.     Kon- 
jugierte Deviation  nach  L. 

Pares.  M.  ext.  R. 
*        >     int.  L. 

127 

1895 

Berger,  Heinr., 
39  Jahre  alt. 

Erscheinungen  einer  larvierten  Lues. 
(Cnbital-InguinaldrOsen  geschwollen.) 
Ehe  seit   9  Jahren   steril.     L.  Pup. 
>  R.  Pup.     Rea.    erhalten.     Plötz- 
lich Diplopie. 

Pares.  M.  ext.  R. 
*        >       >     L. 

128 

1895 

Breithaupt, 
Kanzleidiener, 
62  Jahre  alt. 

Apoplexie   mit  8tägiger  Somnolenz 
und    Hemiplegia    sin.     Danach  Di- 
plopie.    Früher  wegen    Atroph.  N. 
opt.  in  Behandlung. 

Paral.  N.  VL  R. 

129 

1896 

V.  S.  ..e,  Major, 
40  Jahre  alt. 

Vor  8  Jahren  schwere  Gehirn- 

erschtttterung,     seitdem     Schwindel 

und  Kopfdruck.    S.  =  n.    Pup.  =  n. 

Lues  vor  11  Jahren. 

Paral.  N.  VL  R. 
Ptosis  incompl.  L. 

130 

1896 

G...1, 

Kaufmann, 

39  Jahre  alt. 

Vor  20  Jahren   Lues.     Zehn  Jahre 

später  beginnende  Tabes  und  Atroph. 

N.  opt.,  welche  relativ  langsam  fort- 

schriU.     Seit  Vi  J^l^re  Diplopie. 

Paral.  N.  abd.  R, 
Iridoplegia  bil. 

131 

1897 

Bauer,  Fräulein, 
28  Jahre  alt. 

Vor  Vi  Jahr  Lues   (PueUa  publica) 
mit    schweren    sekundären  Erschei- 
nungen.    Vier  Aborte.     Starke  an- 
dauernde Cephalgie  und  allmähliche 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten. 
PlötzUch  Diplopie. 

Paral.  N.  VL  R. 
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Älioloffie 

▼erlauf 

Vermuüicher  Sitz 
der  AffekUon 

Diabetes. 

• 

Llhmung    nicht    zurückgegangen.      Exitus    nach 
74  Jahr. 

b? 

Tuberkulose. 

Starb  unter   meningitischen  Erscheinungen,     Sek- 
tion verweigert. 

f. 

Lues. 

lounktion.     Vorzüglicher  Erfolg.     Nach  5  Wochen 

beide  Abducenten  wieder   normal   funktionsflUiig. 

Allgemeinbefinden  nachträglich  nicht  gestört. 

n? 

Arteriosderose. 

Erholte  sich  unter   Kj.,   so  dals  er  nach  Verlauf 

von   8    Monaten   bis   heute   wieder   Dienst   thun 

konnte;  seitdem  bis  auf  den  heutigen  Tag  dienst- 

fiUiig. 

f. 

Lues. 

? 

n. 

Lues. 

} 

n. 

Lues. 

Inunktion.    Diplopie  bleibt  circa  %  Jahr  bestehen 

und  ▼erschwindet  nur  langsam. 
1900.    RelatlT  in  gutem  körperlichen   Zustande. 

b. 

7* 
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No. 

Jahr 

Name 

Anamnese 

Diagnoee 

132 

1897 

Kappes,  Fraa, 
45  Jahre  alt. 

Vor  einem  Jahre  Apoplexia  cerebri 
mit  mehrtigiger  Somnolenz;  im  An- 
schlnfs   daran   Diplopie.      S.  =  n. 

Paral.  N.  VI.  L. 

0 

«33 

1898 

D....1,  Stadtrat, 
67  Jahre  alt. 

Arteriosclerosis.    Apoplektiformer 
Anfidl,    leichte  Demens.     Diplopie. 

Paral.  N.  VI.  R. 

134 

1898 

R r, 

Philipp, 
68  Jahre  alt 

Vor    einem    Jahre    Apoplexie    mit 

Sprachstörung     und     rechuseitiger 

Hemiplegie.     Angeblich   3  Wochen 

spater  Diplopie. 

Paral.  N.  VI.  R. 

135 

1899 

K....,  Herr, 
72  Jahre  alt 

Vor  einem  Jahre  Apoplexie  mit  Be- 
wuistoejnstörung,  Hemiplegia  dextr. 
und  Diplopie,   die  seitdem  besteht 

Paral.  N.  VI.  L. 

136 

1899 

Seh r,  Elise, 

37  Jahre  alt. 

Vier  Jahre   Terheiratet    Drei   Tot- 
geburten.    Heftige   Kopfochmersen 
L.,   Schwindel  und  Brechreiz.     Seit 
3  Wochen  Diplopie. 

Paral.  N.  VI.  L. 

137 

1899 

M . .  X,  Zugftihrer, 
43  Jahre  alt. 

Vor  10  Jahren  starke  Erschütterung 
gelegentlich  eines  Kisenbahnunfalles. 
Seitdem  Erscheinungen  der  trauma- 
tischen Neurose,  besonders  Kopfweh 
links.     S.  =B  n.     Pupillen  =  n. 

Paral.  N.  VI.  L. 
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Ätiologie 

Verlauf 

Venaudicher  Site 
der  Affektloo 

Arteriotderose. 

AUgemeinbefioden  immer  schlechter  und  schlechter. 
Tlhmnng  nicht  znrttck.    1900   nnter  den  Erschei- 
nungen   bulbirer   Paralyse    Exitus  (behandelnder 
Arzt    Dr.  Schühlbin).      Sektion  ergab:    Aorten- 
aneurysma, Encephalitis  chron.,  Apoplexia  cerebri. 

n. 

Arteriosclerose. 

Exitus  6  Wochen  sp&ter,    nachdem    die   Diplopie 
▼erschwanden  war. 

b. 

Arteriosderoie. 

? 

b. 

Arteriomatosii. 

LIhmung    nicht    surflck.      Drei    Monate    später 
Exitus  an  nochmaliger  Apoplexie. 

f. 

Lues. 

Kj.    Diplopie   nach   9  Monaten   allmihlich    rer- 
schwunden.    Weitere  Verlauf? 

b? 

Trauma. 

Befund  nach  einem  Jahre  noch  unTerftndert. 

• 

b. 
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No. 

Jahr 

Name 

AnanmeM 

Diagnose 

13« 

1889 

R..1,  Herr, 
46  Jahre  alt. 

Mit    21    Jahren     luetisch    infiziert. 
Fünf  Jahre  später  Heirat.    Ein  Kind 
wurde  an  kongenitaler  Katarakt  ope- 
riert;   ein  anderes  mit  Ausschlag  (?) 
auf   die  Welt   gekommen.    Patient 
10  Jahre  in  den  Tropen  und  grofser 
Hitze  daselbst  ausgesetzt    Wfthrend 
dieser  Zeit  Nachlafs  der  psychischen 
Funktionen    und    allmählich  Parese 
d.  L.  Körperhafte  u.  Diplopie.    Meh- 
rere Inunktionen  ohne  Erfolg,  eben- 
so die  sonstige  ionisierende  Behand- 
lung.    S.  =  n.     Pup,  =3  n. 

Parese  beider 
Trochlearis. 

139 

'893 

Oechslcr,  Frau, 
42  Jahre  alt 

Leidet  an  Endocarditis  seit  3  Jahren. 

Unter    plötzlichem    Schwindel    und 

Kopfschmerz  Diplopie.     S.  =  n. 

Pares.  N.  trochL  L. 

140 

1893 

Bete,  Friedr., 
23  Jahre  alt. 

Sturz    aus    hoher    Höhe    auf   das 
Straisenpflaster.    Vier  Tage  bewufst- 
los.      Keine    allgemeine    MotilitAts- 
störungen,  nur  Diplopie,  welche  acht 
Tage  später  ärztlicherseits  untersucht 
wurde. 

Pares.  N.  tr.  L. 

141 

1895 

Reich,  Kath., 
39  Jahre  alt 

Vor    9    Jahren     luetisch     infiziert 
Ulcus  an&ngs  nur  lokal  behandelt 
Plaques  muqueses.   Später  Innnktion. 
Nach    achtjährigem  freien  Intervall 
plötzlich  Diplopie.     S.  ä  n. 

Pares.  N.  tr.  L. 
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N.  Trochlearis. 


Ätiologie 

Verlauf 

VennutUcher  Sitz 
der  Affektion 

Lues. 

Therapie    machtlos.     Starb    iVt  Jahr    später    an 
progressiver  Paralyse. 

n. 

Endocarditis. 

Therapie  machtlos.     Starb  einige  Jahre  später  an 
»Schlagflufisc. 

c. 

Trauma. 

Diplopie   nach  3  Wochen   spontan  verschwunden. 
Wohlbefinden. 

n. 

Lues. 

Auf    grofse     Kj. -Gaben    nach    circa    5    Wochen 
Diplopie  verschwunden. 

b. 
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No. 

Jahr 

Name 

AnaomMe 

Diagnote 

142 

1895 

K...k,  Herr, 
43  Jahre  alt. 

Leidet    an    Psoriasis    palm.    chron. 
Vor  6  Jahren  von  mir  wegen  Iritis 
plast.  behandelt,    die  erst  auf  ener- 
gische Merkurialisation    zurtlckging. 
Seit    3   Jahren    beginnende    Tabes 
Patellarreflexe  =  0.      Ataxie;    vor 
3  Wochen  plötzUch  Diplopie.  S.=n. 

Par.  N.  abd.  L. 
et.  trochl.  L. 

Reflekt. 
Pupillensurre. 

143 

1895 

G. .  .£,  Johann, 
41  Jahre  alt. 

Als  junger   Mensch    Ulcus   durum. 
Seit  Jahien  wegen  Tabes  in  Behand- 
lung eines  Nervenarztes ;  seit  kurser 

Zeit  Sehschwache.    S.  =  */«. 

D.  R.  =  0  i.  R.  vorhanden. 
Atroph.  N.  opt.  incip. 

Par.  M.  rect.  ext. 
>      >    obliq.  sup.  R. 
Reflekt 
Pupillenstarre. 

144 

1897 

Wild,  Xaver, 
23  Jahre  alt. 

Sturz     auf    den    Hinterkopf    ohne 
Fraktur  mit  nachfolgender  Bewußt- 
losigkeit.    Sprachstörungen  und  Di- 
plopie bei  WiedererUngung  des  Be- 
wufstseins.       Langsame    Genesung. 
Keine  Motilitätsstörungen.     S.  =  n. 

Par.  N.  tr.  R. 

145 

1898 

Rieder,  Valentin, 

Pfou, 

52  Jahre  alt 

Frtlher  angeblich   gesund.     Zeichen 

einer  allgemeinen  Arteriosclerose. 

PlöUlich  Diplopie. 

Par.  N.  tr.  R. 

146 

1899 

Hofman,  Frftulein, 
60  Jahre  alt. 

Seit  kurzer  Zeit  an  Diabetes  leidend. 
In  letzterer  Zeit  viel  Kopfweh  und 
Kongestionen.       Unter     Schwindel- 
erscheinungen plötzlich  Diplopie. 

Par.  N.  tr.  L. 

147 

1900 

Herb,  Heinr., 
21  Jahre  all. 

Sturz  auf  den  Hinterkopf,   Fraktur 
des    0.    occipitalis.       Gehirn    nicht 
prolabiert.     Fraktur   der    5.  Rippe. 
Keine  VerleUung   der  Orbita.     Ein 
Tag  bewuCitlos,  dann  Diplopie. 

Par.  N.  tr.  R. 
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Ätiologie 

Verlauf 

VermuUlcher  Siu 
der  Allektien 

Lues. 

Inunktion  und  Kj.,  darauf  keine  merkliche  Besse- 
rung.    Nach  3  Jahren  Abducens   und  Trochlearis 
wieder  vollkommen  funktionsfähig.    Reflektorische 
Pupillenstarre     besteht    fort.       Tabes     weiterge- 
schritten. 

n. 

Lues. 

Kj.     Diplopie  nach  V«  >hr  verschwunden.     Pu- 
pillenstörungen konstant.     Sonstiges  Befinden  sU- 
tionlr  geblieben. 

n. 

Trauma. 

Verlauf  unbekannt. 

n. 

Aiteriosclerose. 

Kj.    längere   Zeit  genommen;  darnach  angeblich 

nach    V«  J<Lhr   Diplopie   langsam    venchwnnden. 

1900 :  Völlig  gesund  und  sehtttchtig. 

b. 

Diabetes. 

Nach    einem    Monat    allmähliches    Verschwinden 
der  Diplopie.    Zur  Zeit  gesund. 

n. 

Trauma« 

Diplopie  sur  Zeit  wieder  verschwunden.    Allgemein- 
befinden nicht  gestört. 

n. 
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Behufs  Stellung  einer  präzisen  Prognose  dürfte  es  sich 
jedoch  empfehlen,  die  in  Tabelle  III  zusammengestellten 
147  Fälle  von  i.  A.-L.,  welche  zunächst  nach  den  einzelnen 
Nerven  geordnet  wurden,  nach  einem  andern  Gesichtspunkte 
zu  ordnen.  Ich  folge  im  Grofsen  und  Ganzen  dem  Schema 
DUFOURs.     Derselbe  unterscheidet  folgende  Gruppen: 

1.  Isolierte  Parese  eines  Augenmuskelnerven: 

(einseitige    Lähmung   eines     Nerves    oder   einzelner 
Zweige  derselben.) 

a)  einseitige  totale  Oculomotoriuslähmung: 

Fall:  90,  91,  92,  93,  94,  95,  96,  97,  98,  99. 

b)  einseitige  partielle  Oculomotoriuslähmung: 

a  »exteriorec  Zweige: 

Fall:  I,  2,  3,  4.  5.  7.  8,  9,  10,  12,  13,  15,  16, 
17,    18,    19,  20.  22,   23,  25,  28,   29,  31,  32, 
34.  35.  36,   37.  38,  42f  43,  44.   45.  46,   4». 
50,  51.  53.  54. 
ß  »interiorec  Zweige: 

Fall:  55.  (57)'.  5».  61.  [^^^  ^7.  68,  70,  73,  74, 
75.  77,  82,  86.  87,  89. 

c)  einseitige  Abducenslähmung: 

Fall:  104,  (105),  (106),  109,  HO,  iii,  (112),  (113), 
(114),  115,  116,  117,  118,  119,  120,  121,  122, 
123,  124,  125,  128,  131,  132,  133,  134,  135,  136, 

137. 

d)  einseitige  Trochlearislähmung: 

Fall:  139.  140,  141,  144,  145,  146,  147. 

2.  Ophthalmoplegia  exterior: 

a)  O.  ext.  completa  uni-  s.  bilateralis 

(ein-   oder   doppelseitige    Lähmung   aller   äufserer 
Augenmuskeln). 
Fall:  vakat. 


^  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten,  dafs  der  betr.  Fall,  weil  in 
dessen  weiterem  Verlauf  andere  A.- Lähmungen  hinzutraten,  noch  unter 
anderen  Gesichtspunkten  zu  betrachten  ist  und  daher  in  einer  anderen  Rubrik 
wieder  erscheint 
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b)  O.  ext.  incotnpleta  unilateralis: 

(einseitige  Lähmung  einzelner  äufserer  Muskel- 
zweige, die  von  verschiedenen  Nerven  versorgt 
werden. 
Fall:   21,  39,  40,  41,  102,  107,  112,  114,  129. 

c)  O.  ext.  incompleta  bilateralis: 

(Lähmung  einzelner  äufserer  von  einem  oder  ver- 
schiedenen Nerven  versorgter  Muskeln  beider 
Seiten.) 

Fall:  6,    11,    24,    26,   27,    30,    33,    39,   49,  52, 
105,  106,  113,  126,  127,  138. 

3.  Ophthalmoplegia  interior: 

a)  bilateralis:     Lähmung    einzelner    innerer    Muskeln 

beider  Seiten. 

Fall:  56,  57.    59,  60,  62,  (63),   64,  65,  69,  71, 
(72),  (76),  78,  79.  80,  81,  83,  84,  85,  88. 

b)  unilateralis:  Lähmung  des  Oculomotorius-  und  Sym- 

pathicuszweig  einer  Seite. 
Fall:  vacat  (?) 

4.  Ophthalmoplegia  mixta: 

a)  incompleta  unilateralis:  einseitige  Lähmung  einzelner 
äufserer  und  innerer  von  verschiedenen  Nerven 
versorgter  Muskeln. 
Fall:  66. 

b.  incompleta   bilateralis:     Lähmung    einzelner    in- 

nerer und  äufserer  Muskeln  beider  Seiten. 

Fall:  14,  47,  63,  72,    loi,  103,  108,  121,  130, 

142,  143- 

c.  completa  unilaterale  s.  bilaterale:  Lähmung  aller 

inneren  und   äufseren   Muskeln   einer  oder  beider 
Seiten. 

Fall:   100. 
Unter  diesen  147  Fällen   befinden  sich  teils  akute,  resp. 
subakute,  teils  chronisch  verlaufende  Erkrankungen.    Eine  detail- 
lierte  Betrachtung   derselben   vom   Standpunkt   der  Prognose 
schien  mir  wenig  interessant.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  und  wird 
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durch  die  grofse  Anzahl  bereits  publizierter  Fälle  (cf.  Willbrand 
und  Sänger)  illustriert«  dafs  durchschnittlich  bei  allen  akuten 
Fällen,  welche  mit  schweren  Gehimerscheinungen  (Somnolenz, 
Konvulsionen,  Körperlähmungen  etc.)  einhergehen,  der  lethale 
Ausgang  der  regelmäfsige  ist.  Bel^e  dafür  bieten  in  meiner 
Statistik  Fälle  24,  39,  72,  100,  107,  108,  126.  Von  weit 
gröfserem  Interesse  ist  die  Frage,  wie  es  mit  der  Prognose 
bei  denjenigen  Fällen  steht,  in  denen  die  begleitenden  Gehim- 
erscheinungen nicht  so  stürmisch  sind,  ja  oft  ganz  fehlen. 
Hierüber  können  nur  die  Publikationen  eines  gröfseren  ein- 
schlägigen Materials,  wie  das  vorli^ende  neuen  Aufschlufs 
bringen. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  nach  folgenden  drei  Gesichts- 
punkten die  Prognose  der  intracran.  A.-L.  zu  erwägen: 

1.  Ist  das  Auftreten  einer  intracraniellen  A.-L.  bei 
einem  vorher  scheinbar  gesunden  Individuum  das 
Zeichen  eines  allgemeinen  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
leidens? 

2.  Liefern  uns  alle  i.  A.-L.  Anhaltspunkte  für  die 
Prc^ose  eines  bereits  manifesten  Gehimleidens  oder 
giebt  es  besondere  Formen  der  i.  A.-L.,  welche  dies 
ermöglichen? 

3.  Kann  man  aus  den  einzelnen  Arten  der  i.  A.  L. 
einen  Schlufs  auf  das  ätiologische  Moment  3.  Kategorie 
(Mauthner)  und  damit  auf  die  Wirksamkeit  einer 
etwaigen  Therapie  ziehen? 

Lassen  wir  zur  Beantwortung  dieser  drei  Fragen  unsere 
Fälle  jetzt  Revue  vor  uns  passieren. 

Laut  Tabelle  kamen  66  Fälle  von  einseitiger  Oculo- 
motoriuslähmung (resp.  Parese),  welche  auf  eine  intra- 
cranielle^  Ursache  ^rückgeführt  werden  mufsten,  in  meine 
Behandlung. 

^  Ich  identifiziere  hier  deo  Ausdrock  intmcraniell  nicht  nut  basal,  wie 
dies  verschiedene  Autoren  thun,  sondern  verstehe  darunter  alle  A.-S.,  deren 
Ursache  in  der  SchSdelhöhle  (an  der  Basis,  ConvexitSt  oder  in  dem  Gehirn 
selbst)  SU  suchen  ist. 
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Darunter  waren: 

10  Fälle  von  totaler  einseitiger  Lähmung 

39  >  in  denen  nur  einzelne  die  äufsere  Bulbusmus- 
kulatur  versorgenden  Nervenfasern  affiziert  wurden, 

17  Fälle,  in  denen  nur  einzelne  die  innere  Bulbusmus- 
kulatur  versoi^enden  Nervenfasern  affiziert  wurden. 

Erkundigen  wir  uns  zunächst  über  die  zu  Grunde  liegende 
wahrscheinliche  Krankheitsursache,  so  ergiebt  eine  diesbezüg- 
liche Zusammenstellung,  dafs 

in  Gruppe 

I     n     ni        Sa. 

Lucs bei    6     12       8  =  26  =  4o7o 

Tuberkulose >       i       2     —  =     3=    4» 

Atheromatose >     —     10       1  =  11  =  16» 

Sonstige  Krankheiten  (Endo* 
carditis,  Hysterie,  erbliche 

Anlage  etc.) >       3     15       8  =  26  =  40» 

vertreten  waren. 

Damach  lieferte  die  Lues  den  relativ  gröfsten  Pro- 
zentsatz =  40  Vo.  Sämtliche  anderen  Krankheitsursachen 
zusammen  (abgesehen  von  Tuberkulose  und  Atheromatose) 
repräsentieren  nur  den  gleich  hohen  Prozentsatz. 

Betrachten    wir    weiter    den    Gesundheitszustand    dieser 
66  Patienten  vor  dem  Ausbruch  der  A.-L.,  so  finden  wir: 
Anzeichen  eines  Cerebrospinalleidens 
in  Gruppe        I        n        III 

bei        5        IG         3  =  18 
Keinerlei  Anzeichen  eines  Cerebrospinalleidens 
in  Gruppe        I        n        HI 

bei  5  29  14  =  48  Indiv. 
Damach  erfreuten  sich  von  den  in  Frage  kommenden 
66  Patienten  70  Vo  vor  dem  Eintritt  der  A.-L.  einer  völlig 
normalen  (?)  Nervenfunktion.  Die  übrigen  30%  boten  teils 
Erscheinungen  eines  sklerotischen  Prozesses,  teils  Zeichen 
eines  beginnenden  Encephalitis.     Am  gröfsten  war  der  Unter. 
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schied  bei  den  Individuen  mit  totaler  einseitiger  III L.,  insofern 
die  Zahl  der  vorher  »cerebral  Gesunden c  beinahe  75%  betrug. 
Wie  verhielten  sich  nun  die  Funktionen  des  Central- 
nervensystems  bei  den  vorher  »cerebral  normalen  c  48  Indi- 
viduen nach  dem  Ausbruch  der  A.-L.? 

in  Gruppe 

I     n     in        Sa. 
— — — — ^ — 

Es  blieben  gesund 2     16     11  ==  29  =  60% 

Es  erkrankten  an  Gehimer- 
scheinungen,  teils  mit,  teils 
ohne  lethalen  Ausgang  ....     2       9      2==I3  =  27» 

? I       4       1=     6==  13» 

Hieraus  folgt,  dafs  die  weitaus  gröfsere  Hälfte  nach  den 
Erscheinungen  der  A.-L.  an  keiner  ernsten  Aifektion  des 
Centralnervensystems  erkrankte  (soweit  die  Beobachtung  meiner- 
seits ausreichte). 

Was  weiter  den  Verlauf  des  Gehirn-  resp.  Rückenmarks- 
leidens vor  und  nach  dem  Auftreten  A.-L.  anbetrifft,  so  blieb 
dasselbe 

in  Gruppe 

I      n    in        Sa. 

Unverändert 3       6      2  =  ii=6oVo 

Nahm    rasch    an    Intensität  bis 

zum  exitus  zu i       3       1=     5  =  30» 

Blieb  unbekannt i       i     —  =    2=  10» 

Von  einer  Steigerung  des  Cerebrospinalleidens  mit  der  A.-L, 
konnte  demnach  keine  Rede  sein,  da  bei  mehr  als  die  Hälfte 
der  Individuen  der  Status  idem  blieb. 

Der   vermutliche    Sitz    dieser   intracraniellen  Lähmungen 
war  mit  Berücksichtigung  der  begleitenden  Nervensymptome 
(Hemiplegie,  Atrophie,  N.  opt.  und  Cerebralerscheinungen): 
basal    .  .  in     5  Fällen 
nuclear   .   »   48       » 
fascicular   »      5       » 
cortical  .    >     3       > 
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Wir  hatten  es  also  in  der  Mehrzahl  =  ^^  %  mit  nuclearen 
Störungen  zu  thun.  Allerdings  kann  diese  Diagnose,  wie  ich 
zugeben  will,  nur  Anspruch  auf  gröfste  Wahrscheinlichkeit 
machen.  Wie  ein  Blick  in  die  einzelnen  Krankengeschichten  er- 
giebt,  ist  es  in  verschiedenen  Fällen  unmöglich,  mit  Sicherheit  sich 
für  einen  basalen  oder  nuclearen  etc.  Sitz  zu  entscheiden  (ich  erin- 
nere z.  B.  an  Fall  96  mit  der  recidivierenden  Oculomotoriusläh- 
mung, für  welche  bis  jetzt  kein  Autor  einen  überzeugenden  Beweis 
(ur  die  basale  oder  nucleare  Natur  hat  erbringen  können). 

Die  nach  Art  dieser  Lähmungen  verschiedene  Prognose  wollen 
wir  am  Schlüsse  summarisch  mit  der  der  anderen  Lähmungen 
betrachten,  um  ermüdende  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Was  speziell  die  Aetiologie  der  einseitigen  Pupillen- 
und  Akkommodationslähmung  anbetrifft,  die  nach  den 
Berichten  erfahrener  Beobachter,  HULKE,  Hutchinson,  Alex- 
ANDER  u.  A.  in  der  Mehrzahl  auf  veraltete  Lues  zurückzu- 
fuhren ist,  so  konstatiere  ich  unter  18  derartigen  Fällen: 

Lues bei  8  Individuen  =  44,5  % 

Arteriosclerose     »2  >  =11,1» 

Diabetes.  .  .  .    »     i  >  .=     5,5   > 

Keine  best.  Urs.    »7  »  ==  38,9  » 

Dieses  Ergebnis  diflferiert  mit  den  Angaben  Alexanders, 
der  unter  ^^  derartigen  Fällen  59  =  76  %  Lues  als  ätio- 
logisches Moment  fand. 

Was  die  Prognose  dieser  einseitigen  interioren  Lähmung 
anbetrifit,  so  ergab  die  Zusammenstellung  folgende  Thatsache: 

unter  den  unter  den 

luetischen        nichtluetischen 

Pupillenstörung  ging  zurück  ...  bei 

»              verschwand  völlig  > 

>              blieb   die  gleiche  » 
Es  stellten  sich  andere  Lähmungen 

dazu  ein »2                    i 

Es  stellten  sich  allgemeine  Nerven- 
störungen ein »I                    2 

Allgemeinbefinden  blieb  unveränd.  >    5  =  62,5  7o  7  =  70  % 
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Demnach  verhalten  sich  die  luetischen  Formen  nicht 
anders,  als  die  nichtluetischen.  Bei  beiden  ging  die  Lähmung 
in  der  Mehrzahl  nicht  zurück,  eine  Erfahrung,  die  auch  von 
anderer  Seite  stets  gemacht  wird. 

AufTallenderweise  schlössen  sich  jedoch  an  die  einseitige 
Lähmung  im  späteren  Leben  nicht  so  häufig  schwere  AfTek- 
tionen  des  Centralnervensystems  an,  wie  dies  von  anderen 
Beobachtern  angenommen  wird. 

Alexander  will,  sobald  eine  derartige  Lähmung  zurück- 
ging, dafür  charakteristische  allgemeine  Nervenstörungen  — 
meist  tabischer  Natur  —  konstatiert  haben.  Auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  vermag  ich  dies  nicht  zu  bestätigen. 
In  keinem  der  Fälle  trat  z.  B.  bis  jetzt  eine  Psychose  ein, 
wie  dies  von  psychiatrischer  Seite  ofl  beobachtet  wird.  Ich 
kann  mich  in  dieser  Beziehung  Arndt  ^  anschliefsen,  der  die 
Mydriasis  unter  Umständen  als  den  Ausdruck  einer  relativ 
beningnen  vasomotorischen  Reizung  auffafst. 

Wenn  wir  nach  gleichen  Gesichtspunkten  die  Fälle  von 
einseitiger  Abducenslähmung  erwägen,  so  erhalten  wir 
folgende  Resultate: 

Es  kamen  zur  Beobachtung  28  Fälle,  unter  denen  7  (105, 
106,  112,  113,  114,  118,  120)  ein  besonderes  Interesse  be- 
anspruchen, da  bei  ihnen  im  weitem  Verlaufe  Lähmungs- 
erscheinungen anderer  Nervenzweige  hinzutraten  und  daher 
die  Prognose  erschwerten. 

Die  vermutliche  Krankheitsursache  war: 

Lues bei  1 1  Individuen  =  ca.  40  % 

(Alexander  fand  33,5  %  luetische  Abd.  Lähmungen.) 

Arterioklerose bei  1 1  Individuen  =.  ca.  40  Vo 

Diabetes >       2  >  =>      6» 

Versch.  teils   bekannte,   teils 

unbekannte  Ursachen    ...»       4  »  =»14» 

Hier  rivalisieren  demnach  Lues  und  Arteriosklerose  mit 
gleichen  Prozenten,    (cf.  weiter  unten.) 


1  Arndt,  Die  ElektrisiUlt  in  der  Psychiatrie.  Arch.  /.  Psy€h^  Bd.  II. 


Digitized  by 


Google 


369  ^^  meiner  fünfzehnjährigen  angenfint liehen  Thfttigkeit.  113 

Der  Gesundheitszustand  dieser  Individuen  war  im  allge- 
meinen bezüglich  des  Centralnervensystems  : 

Ein  günstiger bei  18  Patienten 

>     pathologischer .  .    »     10  > 

Von  den  ersteren  blieb  bei  neun  der  Zustand  des  Nerven- 
systems auch  im  weiteren  Verlaufe  ein  durchaus  normaler; 
nur  bei  zwei  zeigten  sich  später  Zeichen  eines  Cerebrospinal- 
leidens.  Bei  weiteren  sechs  folgte  nach  relativ  kurzer  Zeit 
der  lethale  Ausgang. 

Auch  hier  tritt  demnach,  ähnlich  bei  den  Individuen  mit 
Oculomotoriusparalyse  der  Fall  ein,  dafs  mehr  wie  die  Hälfte 
der  vorher  nervennormalen  Individuen  nach  dem  Auftreten 
der  A.-L.  gesund  blieb. 

Bei  sieben  Patienten  schlössen  sich,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  an  die  ursprüngliche  einseitige  VI.  Lähmung  im 
weiteren  Verlaufe  noch  andere  Lähmungen   an  und  zwar  bei 

Fall  118  eine  Lähmung  des  VI,  der  anderen  Seite 

Fall  105  und  113  eine  Lähmung  des  VI.  der  anderen 
Seite  und  gleichzeitig  des  III. 

Fall  106,  112,  114,  121  eine  Lähmung  des  III.  der 
latoralen  und  kontralatoralen  Seite. 

Auf  diese  sieben  interessanten  Fälle  werden  wir  weiter 
unten  (cf.  Ophthalmoplegia)  zurückkommen. 

Was  die  Prognose  der  in  VI.  Lähmung,  welche  im  Allge- 
meinen in  übereinstimmender  Weise  mit  anderen  Autoren  als 
relativ  viel  günstiger  ab  bei  anderen  Lähmungen  gestellt 
werden  kann,  je  nach  dem  speziellen  Sitze  derselben  anbe- 
trifft, so  stöfst  dieselbe  auf  grofse  Schwierigkeiten,  da  es  im 
Allgemeinen  ungemein  schwer  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
sichere  Diagnose  ob  basal  nuclear  etc.  zu  stellen.  Wir  haben 
es  hier  eben  nur  mit  einem  Muskel,  nicht  wie  beim  N.  III.  mit 
mehreren  von  einzelnen  Nervenfasern  versorgten  Muskel- 
bündeln zu  thun  und  sind  daher  bei  der  Diagnose  lediglich 
auf  die  Würdigung  der  gleichzeitigen  Erscheinungen  im 
Grebiete  des  Centralnervensystems  angewiesen.  So  habe  ich 
bei    vorhandenen    Gehirnerscheinungen    (Bewufstseinstörungen 

Beiträge  cur  Augenheilkunde.  59.  8 
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Demens  etc.)  auf  eine  Störung  des  höheren  Abducenscentrums 
(cortical)   bei  gleichzeitigen  Störungen   in   den  Himschenkeln 
auf  eine  Alteration   der  fascicularen  Abducensfasem  und  bei 
fehlen  jeglicher  Gehirnerscheinungen   auf  einen  nuclearen  Sitz 
geschlossen.      Allerdings    steht    die    letztere    Diagnose     auf 
schwachen  Füssen  und  gebe  ich  gerne  zu,  dafs  bei  den  Fällen, 
welche  ich  in  der  Statistik  als  nuclearen  Ursprungs  bezeichnete, 
der  Krankheitsherd  auch  an   die  Basis  cranii   verlegt   werden 
könnte.     Eine   luetische  oder   arteriosklerotische  Konstitution 
kann  eine  A.-L.  ebensogut    auf  dem  Wege  einer  auf  obiger 
Basis  entstandenen  Ernährungsstörung  im  Gebiete  der  Arteria 
cerebelli    inferior   anterior  an  der  Basis,    wie  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  Blutergusses  im  Abducenskern  erzeugen. 
Mutmafslich  war  unter  den  23  Fällen  der  Sitz 
nuclear  bei  Fall  iio,  112,  127,  132  =  4 
fascicular  bei  Fall  104,  109,  115,  124,  128,  135  =  6 
basal    bei   Fall    in,  116,  117,  119,  120,  122,  123,  125, 
131.  133,  134,  136,  137  =  13. 

Mehr  wie  die  Hälfte  der  Fälle  konnte  ich  demnach  auf 
einen  basalen  Ursprung  zurückfuhren.  Da  unter  diesen  allein 
sieben  an  Lues  erkrankt  waren  und  deutliche  Erscheinungen 
von  Arteriosklerose  darboten  und  andererseits  gerade  diese 
beiden  Dyscrasien  mit  Vorliebe  Veränderungen  an  den  Basal- 
gefafsen  produzieren,  so  glaube  ich  den  basalen  Ursprung 
derselben  mit  Nachdruck  verfechten  zu  können.  Zweifelhaft 
bleiben  der  eine  Fall,  in  dem  Diabetes  und  ein  anderer  in 
dem  ein  Trauma  vorherging.  Diese  beiden  würden  eventuell 
auch  einen  Schlufs  auf  eine  Blutung  anderswo  gestatten. 

Unter  den  sieben  Fällen  von  intracranieller  einseitiger 
Trochlearislähmung  ging  bei  drei  ein  Trauma,  bei  den 
anderen  vier  je  Lues,  Arteriosklerose,  Diabetes  und  Endo- 
carditis  vorher»  Hier  scheint  also  die  Lues  als  ursächUches 
Moment  eine  relativ  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  Auch 
dies  wird  von  anderen  Autoren  z.  B.  ALEXANDER  bestätigt. 
Meistens  handelte  es  sich  um  eine  heftige  Kontusion  (Sturz 
aus  grofser  Höhe  auf  den   Hinterkopf)  mit  vorübergehenden 
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cerebralen  Erscheinungen.  Da  keiner  von  den  betreffenden 
Fällen  zur  Sektion  kam,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dafs  es  sich 
dabei  um  keine  tiefere  Verletzung  des  Gehirns  oder  der  Basis 
cranii,  sondern  um  einen  Blutergufs  in  dem  Nervenkem  han- 
delte, die  allmälig  wieder  resorbiert  wurde. 

Auch  bei  den  übrigen  Fällen  ging  die  Lähmung  relativ 
rasch  zurück.  In  den  Fällen  139  und  142  trat  infolge  von 
Embolia  cerebri  resp.  der  rasch  vorwärts  schreitenden  Hinter- 
strangssklerose eine  rasche  Auflösung  des  betreffenden  Indi- 
viduums ein. 

Was  den  speziellen  Sitz  der  Lähmung  anbetrifft,  so  war 
derselbe,  wie  bereits  angedeutet,  gröfstenteils  ein  nuclearer  (4); 
ein  basaler  bei  zwei,  ein  corticaler  resp.  fiascicularer  bei  einem 
Individuum. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  eigentlichen  intracraniellen 
Ophthalmoplegie,  deren  Wesen  und  Bedeutung  im  Eingange 
dieser  Arbeit  auseinandergesetzt  wurde,  so  können  wir  laut 
unserer  Tabelle 

25  Fälle  von  sog.  O.  exterior 
20      »         »      »      O.  interior 
13      >         »      >      O.  mixta 
unserer  Betrachtung  zu  Grunde  legen.     Dieselben  bieten   im 
Einzelnen  folgende  Gesichtspunkte  : 

Unter  den  neun  Fällen  von  O.  exter.  incomplet. 
unilat.  handelte  es  sich 

bei  7  Indiv.  um  eine  Lähmung  des  VI.  und  III.    einer   Seite 
»    I       »         >       »  »  »     VI.     »    III.  versch.     > 

»    I       »         »       »  >  »     VI.     »    VII.  einer      » 

In  der  Regel  waren  beide  Nerven  a  tempo  alteriert  (21, 
39»  40,  41,  102,  107,  129);  in  den  beiden  anderen  Fällen  be- 
gann der  Prozefs  mit  einer  Lähmung  des  VI.,  dem  im  weiteren 
Verlaufe  sich  eine  Affektion  des  III.  hinzugesellte.  Da  beide 
Fälle  bezüglich  Genese  und  gleichzeitigen  Gehirnerschei- 
nungen sehr  differieren,  so  bieten  sie  keine  Anhaltspunkte  zur 
Erklärung  der  zeitlichen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen 
Lähmungen. 

8» 
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Als  vermutliche  Krankheitsursache  konnte  bei  dreien  der 
Fälle  Lues,  bei  je  einem  Diabetes  und  Arteriosklerose  und 
Tumor  cerebri  nachgewiesen  werden,  bei  drei  mufste  die 
Ursache  in  suspenso  bleiben.  Bei  zwei  Individuen  entwickelte 
sich  die  Lähmung  akut  unter  den  Erscheinungen  eines  Tumor 
cerebri  resp.  Pachymeningitis,  bei  den  anderen  in  mehr  chro- 
nischer Weise. 

Unter  den  16  Fällen  von  doppelseitiger  O.  ext.  in- 
compl.  waren 

bei  ^  Indiv.  beiderseits  äufsere  Äste  des  III. 
»    3      >       äufsere    Äste   des   III.  und.  VI.  andererseits 
»    3      >       beiderseits  äufsere  Äste  des  III.  und  VI.  ein- 

resp.  beiderseits 
>    I       »       beide  VI. 
»    I       >  »IV. 

»I       »       beiderseits  äufsere  Äste  des  III.,  Trochlearis 
und  Trigeminus  einerseits  afiiziert. 

Auch  hier  b^^ann  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  be- 
treffenden Lähmungen  nicht  a  tempo  einsetzten,  die  Kata- 
stropfe  mit  der  Affektion  des  VI. 

Als  ursächliches  Moment  konnte  bei  diesen  Fällen 

8  mal  Lues 
je  2  >  Tuberkulose,  dissem.  Sklerose  u.  Arteriosklerose 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Im  Falle  113  war  als 
ätiologisches  Moment  nur  hochgradige  Anämie,  im  Falle  33 
ein  trauma  anzunehmen.  Jedenfalls  spielte  im  Allgemeinen 
auch  hier  die  » liebe c  Lues  eine  Hauptrolle. 

Der  Gesundheitszustand  der  25  Individuen  beider  Gruppen 
war: 

ein  günstiger bei  16  =  64% 

>  ungünstiger  quoad  cerebrum  »  9  =  36  » 
Von  den  ersteren  blieb  derselbe  bei  13  auch  im  weiteren 
Verlaufe  trotz  einsetzender  A.-L.  ein  günstiger,  insofern  die 
Lähmung  verschwand  und  Zeichen  eines  Cerebrospinalleidens 
nachträglich  sich  nicht  entwickelten.  In  den  Fällen  (24,  39, 
107,    126),   in    denen   von  Anfang  an  schwere  Gehirnerschei- 


Digitized  by 


Google 


^7^  Aas  meiner  fünfzehnjährigen  augenärztlichen  Thätigkeit.  uy 

nungen  vorhanden  waren,  mufste  die  Prognose  natürlich 
a  priori  als  infaust  erkannt  werden.  Vier  Fälle  (ii,  30,  114, 
129)  entzogen  sich  überhaupt   meiner  weiteren   Beobachtung. 

Über  die  Prognose  dieser  Lähmungen  je  nach  dem  Sitz 
derselben  cf.  weiter  unten. 

Die  prognostische  Betrachtung  der  20  Fälle  von  O.  inte- 
rior  bilat.  ergiebt  folgendes : 

Es  zeigten 

beiderseits  Pupillenstarre  4  Fälle 

»  Pupillen-  und  Akkom. -Lähmung  6  Fälle 

>  reflektorische  Pupillenstarre  9  Fälle 

einerseits  totale  Lähmung  des  Sph.  pup.  und  M.  ciliaris, 
andererseits  reflekt.  Pupillenstarre  i  Fall. 

Die  kleine  Zahl  von  Individuen  mit  reflekt.  Pupillen- 
starre, die  doch  nach  den  Statistiken  der  Neuropathologen 
bei  den  vielen  Aflektionen  des  Cerebrospinalsystems  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  ist,  erklärt  sich  sehr  einfach  aus  der 
Thatsache,  dafs  Patienten  mit  alleiniger  reflektorischer  Starre 
keinen  Augenarzt  aufsuchen  und  nur  dann  erscheinen,  wenn 
gleichzeitig  damit  Sehstörungen  irgend  welcher  Art  verknüpft 
sind.     Meistens  fehlen  dieselben,  wie  bekannt. 

Unter  den  obigen  Fällen  komplizierten  sich  nachträglich 
vier  mit  anderen  Lähmungen.  Im  Falle  63  und  72  trat  zu 
der  interioren  O.  Ptosis  und  Parese  M.  rect.  ein,  im  Falle  57 
und  76  wurde  zunächst  eine  einseitige  und  später  auch  eine 
contralaterale  Iridoplegie  konstatiert. 

Von  Interesse  ist  der  Vergleich  bezüglich  des  weiteren 
Verlaufes  mit  den  17  Fällen  einseitiger  N.  in.  Lähmung, 
unter  denen  sich  zwei  ebenfalls  nachträglich  mit  Lähmungen 
der  anderen  Seite  komplizierten  und  dadurch  ebenfalls  in  das 
Gebiet  der  O.  interior  streiften.  Die  Prognose  dieser  Fälle 
ist  jedenfalls  eine  ungünstige,  wenn  auch  das  Allgemein- 
befinden des  einen  (57)  zunächst  (soweit  mir  bekannt)  ein 
relativ  günstiges  ist;  bei  dem  anderen  Patienten  (66)  handelt 
es  sich  um  einen  sichtlich  fortschreitenden  degenerativen 
Prozefs  des  Rückenmarks. 
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Was  den  Gesundheitszustand  der  20  Individuen  mit  O.  i. 
anbetrifft,  so  war  die  eine  Hälfte  »nervengesundc,  die  andere 
zeigte  deutliche  Symptome  eines  Cerebrospinalleidens.  (Tabes, 
Paralyse,  amyotroph.  Lateralsklerose,  diss.  Sklerose,  spast. 
Spinalparalyse)   und   zweimal   endocarditische  Veränderungen. 

Dieses  Verhältnis  war  bei  den  Fällen  von  einseitiger 
interiorer  N.  III.  Lähmung  ein  weit  günstigeres  (cf.  oben). 

Von  den  vor  der  A.-L.  gesunden  Individuen  blieb  der 
gröfste  Teil  auch  nervengesund  so  lange  die  Beobaehtung 
reichte.  Ein  Teil  erkrankte  später  an  ein  Psychose  resp.  para- 
lytischen Erscheinungen. 

Als  wahrscheinliche  Krankheitsursache  konnte  konstatiert 
werden : 

Lues  bei  13  Fällen  =  65  7o 
(bei  den  Fällen  von  einseitiger  interiorer  III.  Lähmung  =  35  %). 

Den  relativ  gröfsten  Prozentsatz  von  Lues  finden  wir  bei 
den  Fällen  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  nämlich  66V8  *^/o. 

Die  13  Fälle  von  Ophthalmoplegia  mixta  wollen  wir 
im  einzelnen  betrachten,  da  dieselben  manches  Interessante 
darbieten.  Wir  haben  in  unserer  Zusammenstellung  filr  alle 
drei  Unterabteilungen  der  O.  m.  einschlägige  Fälle  beobachtet. 

Dem  zur  O.  m.  incompleta  unilat.  gehörenden  Fall  66 
begegneten  wir  bereits  bei  der  Betrachtung  der  einseitigen 
interioren  N.  III.  Lähmung.  Es  handelte  sich  um  einen  früher 
luetisch  infizierten  Mann,  der  zuerst  wegen  einer  linksseitigen 
Iridoplegie  im  Jahre  1891  in  meine  Behandlung  trat.  Damals 
waren  neun  Jahre  vergangen,  seit  dem  er  Lues  acquiriert 
hatte,  ohne  dafs  bisher  tertiäre  Erscheinungen  zu  Tage 
getreten  waren.  Es  wurde  in  Anbetracht  der  Iridopl^ie 
eine  energische  Inunktionskur  eingeleitet  und  später  noch 
längere  Zeit  Kj.  verabreicht.  Neun  Jahre  lang  blieb  darauf 
das  Allgemeinbefinden  vorzüglich,  bis  auf  die  Veränderung 
der  linken  Pupille,  die  sich  nicht  zurückbildete.  Im  Jahre  1900 
stellte  sich  Patient  mit  einer  auf  eine  Paralyse  des  N.  VI. 
links  zurückzuführenden  Diplopie  wieder  vor.  Bei  der  Allge- 
meinuntersuchung fanden  sich  gleichzeitig   deutliche  Erschei- 
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nungen  beginnender  Tabes  (Ataxie,  Gürtelgefuhle,  keine 
Patellarreflexe  etc.).  Eine  abermalige  Inunktion  wurde  ab- 
gelehnt. Kj.  in  grofsen  Dosen  gut  vertragen;  Status  seitdem 
aber  unverändert. 

Unter  den  elf  Fällen  von  O.  m.  incompl.  bilateralis 
wurde  Fall  14  jahrelang  von  mir  von  Anfang  an  beobachtet. 
Es  handelte  sich  um  einen  aus  tabischer  Familie  (Vater)  stam- 
menden, seit  langen  Jahren  von  neurasthenischen  Beschwerden 
geplagten  42jährigen  Kaufmann,  der  vor  18  Jahren  eine 
schwere  Lues  acquiriert  hatte,  trotzdem  aber  glücklicher  Vater 
von  vier  gesunden  Kindern  geworden  war.  Unter  Erschei- 
nungen von  Schwindel  und  Kopfdruck  stellte  sich  plötzlich 
eine  rechtsseitige  Ptosis  und  Diplopie  ex  Pares.  M.  rect.  int. 
sin.  ein.  lune  daraufhin  eingeleitete  Allgemeinuntersuchung 
ergab  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Schwanken  bei  Lidschlufs, 
Unsicherheit  beim  Gehen,  kurzum  Symptome  einer  beginnenden 
Tabes.  Trotz  sofort  eingeleiteter  antiluetischer  Behandlung 
(Hg.)  nahm  die  Tabes  rasch  an  Intensität  zu;  es  stellten  sich 
äufserst  quälende  Paraesthesien  und  ataktische  Störungen  ein. 
Die  Ptosis  und  Diplopie  verschwand  nach  etwa  fünf  Wochen, 
dafür  verloren  die  vorher  gut  funktionierenden  Pupillen  ihre 
Beweglichkeit  auf  Lichteinfall.  Im  Laufe  des  folgenden  Jahres 
stellten  sich  flüchtig  noch  Lähmungen  des  M.  rect.  super,  et. 
infer.  sin.  ein.  Visus  blieb  vöU^  intakt ;  dagegen  konnte  der 
Unglückliche  bald  nicht  mehr  gehen,  bis  er  durch  eine  inter- 
kurrente Pneumonie  —  fünf  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  A.-L.  —  von  seinem  qualvollen  Leiden  erlöst  wurde. 

Einen  weniger  schmerzhaften  Verlauf  nahm  Fall  47.  Auch 
hier  war  längere  Zeit  (zwölf  Jahre)  vor  dem  Auftreten  der 
Ptosis  und  Pares.  M.  rect.  int.  R.  Lues  vorhergegangen,  ohne 
stürmische  Sekundärerscheinungen  zu  zeitigen.  Als  ich  den 
Patienten  zum  ersten  Male  sah,  fand  ich  beide  Pupillen 
bereits  absolut  starr  und  deutliche  Zeichen  einer  beginnenden 
Optikusatrophie  (Amblyopie  und  Farbensinnstörung).  Obschon 
die  Patellarreflexe  damals  auch  schon  fehlten,  war  Patient  bis 
zum  Auftreten  der  Ptosis  immer  noch  als  Eisenbahnschaflfner 
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thättg.  Erst  zwei  Jahre  später  wurde  er  dienstunfähig  wegen 
zunehmender  Parese  der  unteren  Extremitäten.  Die  Ptosis 
resp.  Diplopie  war  ohne  wesentliche  Therapie  spontan  nach 
etwa  sechs  Monate  langem  Bestände  zurückgegangen. 

Fall  63  betraf  einen  55  Jahre  alten  Rechnungsrat,  der 
angeblich  niemals  Lues  acquiriert  hatte,  aber  seit  Jahren  dem 
Alkoholgenusse  sehr  ergeben  war.  Bei  Gelegenheit  einer 
Brillenbestimmung  konstatierte  ich  im  Jahre  1889  reflektorische 
Pupillenstarre.  Fünf  Jahre  später  kam  der  Mann  wegen  einer 
Diplopie  wieder  zu  mir,  die  auf  eine  Parese  des  M.  rect.  int. 
sin.  zurückgeführt  werden  konnte.  Nach  Verlauf  eines  Viertel- 
jahres verschwand  dieselbe  wieder,  dafür  trat  jedoch  */*  Jahre 
später  eine  rechtsseitige  Ptosis  auf,  die  im  Jahre  1900,  also 
sechs  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  noch  bestand. 
Patient  starb  unter  den  Erscheinungen  eines  Hirntumors, 
nachdem  einige  Wochen  vorher  bulbäre  Lähmungserscheinungen 
(nach  Mitteilung  seines  Hausarztes)  aufgetreten  waren. 

Fall  72,  ein  fünf  Wochen  altes  Kind,  verlief  äufserst  akut. 
Das  unter  deutlichen  Symptomen  einer  kongenitalen  Lues  geborene 
Kind  zeigte  etwa  neun  Tage  post  partum  weite  starre  Pupillen  und 
deutliche  Stauungspapillen.  Am  dreizehnten  Tage  p.  p.  trat 
Ptosis  ein  und  Pares.  M.  rect.  int.  sin.  hinzu.  Unter  wieder- 
holten Krampfanfallen  Exitus.    Sektion  wurde  leider  verweigert. 

Fall  loi  betraf  eine  32jährige,  seiner  Zeit  von  ihrem 
Manne  luetisch  infizierte,  von  mir  früher  an  Iritis  plast. 
behandelte  Frau,  deren  sämtliche  vier  Kinder  in  frühestem 
Alter  gestorben  waren.  Im  Jahre  1889  —  sechs  Jahre  nach 
der  Iritis  pl.  —  trat  unter  Erscheinungen  von  Ohrensausen, 
Schwindel  und  Kopfweh  allmählich  eine  totale  L.  Oculomo- 
toriuslähmung auf.  Bei  der  Anamnese  ergab  sich,  dafs  be- 
reits zwei  Jahre  vorher  eine  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten bemerkt  worden  war.  Trotz  energischer  Schmierkur 
nahmen  die  tabischen  Erscheinungen  an  Intensität  zu.  Die 
N.  III.  L.  ging  allmählig  zurück  und  war  V*  Jahre  später 
wieder  völlig  verschwunden,  dafür  wurde  im  Jahre  1890,  also 
iV*  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  N.  III.  A.,  der  R.  Abducens 
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und  Trochlearis  paretisch.  Vier  Jahre  später  erfolgte  der 
Exitus  unter  den  Erscheinungen  progressiver  Paralyse. 

Die  Fälle  103,  121,  130,  142,  143  konnten  nur  ganz 
fragmentarisch  von  mir  beobachtet  werden,  da  sie  sich  einer 
spezifischen  Behandlung  nicht  unterzogen.  Am  interessantesten 
bezüglich  der  einzelnen  Symptome  war  Fall  142,  bei  dem  es 
sich  um  einen  43  jährigen  vor  13  Jahren  von  mir  an  Iritis  plast. 
behandelten  Zugführer  handelte,  der  Lues  absolut  n^ierte, 
trotzdem  aber  deutliche  Stigmata  einer  solchen  (indolente 
Bubonen,  Psoriasis  palmar,  etc.)  aufwies.  Drei  Jahre  nach  der 
Iritis  wurden  die  ersten  Erscheinungen  der  Tabes  konstatiert; 
ebenso  reflekt.  Pupillenstarre.  Nach  einjährigem  Bestehen 
der  letzteren  Diplopie  infolge  Paresis  N.  abducent.  et.  troch- 
learis links.  Daraufhin  150  gr  Hydrarg.  einer,  verrieben. 
Trotzdem  Diplopie  nicht  verschwunden;  dagegen  Allgemein- 
befinden wesentlich  gebessert.  Im  Laufe  der  nächsten  drei 
Jahre  gingen  die  Paresen  des  N.  VI.  und  IV.  wieder  völlig 
zurück,  dafür  die  Tabes  vorwärts,  so  dafs  Patient  nicht  mehr 
zu  gehen  vermochte.     Der  weitere  Verlauf  ist  mir  unbekannt. 

Ein  höchst  eigenartiger  Fall  ist  No.  108.  Ein  drei- 
jähriges Kind,  welches  von  gesunden  Eltern  stammte  und  sich 
in  den  ersten  Jahren  vollkommen  normal  entwickelte,  acquierte 
Keuchhusten.  Gelegentlich  eines  heftigen  Hustenanfalls  wurde 
es  plötzlich  bewufstlos.  Die  Bewufstlosigkeit  dauerte  ca.  elf 
Stunden,  ohne  dafs  während  dieser  Zeit  ein  Hustenanfall  auf- 
trat. Nach  einer  spontanen  profusen  Blutung  aus  der  Nase 
kam  es  wieder  zu  sich,  zeigte  jedoch  auffallende  Lähmungs- 
erscheinungen an  den  Augen:  Totale  beiderseitige  Pupillen- 
starre —  Amaurosis  und  Lähmung  des  VI.  R.  (Strab.  converg.) 

Die  Amaurose  hatte  ihren  Grund  in  einer  beiderseitigen 
typischen  Stauungspapille.  Am  nächsten  Tage  wurde  auch 
der  linke  Abducens  paralytisch,  so  dafs  beide  Bulbi  in 
extremer  konvergenter  Stellung  in  den  inneren  Augenwinkeln 
standen.  Unter  klonischen  Krämpfen  erfolgte  24  Stunden 
später  der  Exitus»  Nach  brieflicher  Mitteilung  des  behan- 
delnden Arztes  ergab  die  Sektion  ein  Sarcoma  pontis. 
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Der  vom  ophthalmologischen  Standpunkt  interessanteste 
Fall  ist  No.  100.  Eine  damals  45  Jahre  alte  Frau,  die  vor 
Jahren  von  ihrem  Mann,  einem  Bierbrauereibesitzer  luetisch 
infiziert  war  und  drei  todtfaule  Früchte  und  zwei  anscheinend 
gesunde  Kinder  geboren  hatte,  erkrankte  im  Jahre  1888 
an  einer  rechtsseitigen  Facialisparalyse  mit  gleichzeitigen 
Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  rechten  Trigeminus 
(Anaesthesia  corneae.  Kerat.  neuroparalyt.  etc.).  Nachdem  diese 
Lähmungen  drei  Monate  lang  bestanden  hatten  und  die  äugen- 
ärztliche  Hilfe  andauernd  zur  Verhütung  einer  totalen  Corneal- 
nekrose  in  Anspruch  genommen  war,  ging  der  gleiche 
Prozefs  auch  auf  das  andere  Auge  über.  Auch  hier  entstand 
ein  tiefer  Substanzverlust  der  Cornea,  der  durch  künstliche 
Bedeckimg  aUmählig  ausgeglichen  wurde.  Im  Frühjahr  1889 
war  der  spontane  Lidschlufs  wieder  hergestellt  und  der 
Comealprozefs  abgeheilt.  Auch  die  Sensibilität  der  Hornhaut 
konnte  wieder  als  relativ  normal  bezeichnet  werden.  Da 
stellte  sich  sechs  Wochen  später  plötzlich  eine  Ptosis  des 
rechten  Auges  und  daran  unmittelbar  sich  anschliefsend  eine 
totale  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  ein;  gleichzeitig  nahm 
die  Sehkraft  rechts  rapid  ab,  infolge  einer  Neuritis  optica. 
Trotz  energischer  abermaliger  Inunktion,  trotz  wiederholten 
gröfseren  Kj.-Gaben,  Bäder  etc.,  ging  die  Neuritis  auch  auf 
die  andere  Seite  über  und  stellten  sich  3Vt  Monate  später 
auch  Erscheinungen  von  linksseitiger  Oculomotoriuslähmung 
ein.  Die  Neuritis  dextr.  ging  mittlenveile  in  völlige  Atrophie 
N.  opt.  mit  Amaurose  über.  Auf  der  linken  Seite  hielt 
sich  ein  kümmerliches  Sehvermögen  von  ^/lo.  Gleichzeitig 
mit  diesen  Lokalerscheinungen  traten  eigenartige  Degene- 
rationsvorgänge in  den  Streckmuskeln  der  Extremitäten  auf, 
die  von  einem  konsultierten  Neuropathologen  als  Ausdruck 
einer  peripheren  Neuritis  gedeutet  wurden.  Die  Degeneration 
machte  rapide  Fortschritte,  so  dafs  Patientin  schliefslich 
weder  Füfse  noch  Hände  gebrauchen  konnte.  Das  Jammer- 
bild der  Hilflosigkeit  vervollständigte  sich  schliefslich  noch 
durch    eine    beiderseitige    Lähmung     der     Abducenten     und 
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Trochleares,  90  dafs  beide  Bulbi  als  vollständig  unbewegliche 
Gebilde  in  der  Orbita  lagen.  Allmälig  stellten  sich  auch 
Degenerationserscheinungen  in  anderen  Muskeln  (Gesichts- 
muskeln, Blase,  Mastdarm  etc.)  ein.  Urin  zeigte  nie  Spuren 
von  Albumen  oder  Sacharum.  Lähmungserscheinungön  im 
Gebiete  des  Acusticus,  Olefactorius  und  Glossophar.  traten 
nicht  ein.  Ungefähr  drei  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Lähmung  erfolgte  der  Exitus  an  allgemeiner  Erschöpfung. 
Leider  wurde  die  Sektion  von  der  Familie  der  Patientin 
nicht  gestattet,  so  dafs  es  dahin  gestellt  bleibt,  ob  wir  es  hier 
wirklich  mit  einer  Polyneuritis  luetica  oder  mit  einem  gumma- 
tosen  Prozefs  an  der  Basis  cranii  zu  thun  hatten,  welcher  nach 
und  nach  den  Facialis,  Trigeminus,  Oculomotorius,  Abducens 
und  Trochlearis  ergriff  und  später  auf  die  Gehirncentren  über- 
ging. Unterstützt  wird  diese  Annahme  durch  das  Auftreten 
der  Neuritis  optica.  Auffallend  bleibt  dabei  jedoch  das  Frei- 
bleiben der  anderen  Sinnesnerven. 


Überblicken  wir  zum  Schlüsse  die  sämtlichen  147  Fälle 
von  intracraniellen  A.-L ,  so  erhalten  wir  auf  die  uns  ge- 
stellten Fragen  bezüglich  der  Prognose  folgende  Antworten: 
Unter  den  obigen  147  Fällen  konnten  festgestellt  werden: 

keinerlei  Affektionen  des  Gehirns  vor  dem  Auftreten  der 

A.-L.  bei  103  =  70  7o, 

verschiedene  Affektionen  des  Grehirns  vor  dem  Auftreten 

der  A.-L.  bei  44  =  30%, 
Der  Verlauf  der  ersteren  war  folgender: 

das  Allgemein-    yerschlecht. 
befinden  blieb  sich 

gleich  gut     bis  zum  Exitus 

9  8 

4  I 

II  4 

6  3 

—  S 


bei  Paralys. 

N.  oculom 

>         » 

N.  abd.    . 

>         > 

N.    trochl 

>     Ophth. 

ext 

>         » 

int.  .  .  . 

>         > 

mixt.  .  .  . 

blieb 
unbekannt 

Sa. 

6  = 

48 

I  = 

18 

I  = 

6 

—  = 

15 

2  = 

II 

—  = 

5 

59=57%  34=33%  lo  =10^0103 
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d.  h.  mehr  als  die  Hälfte  57  Vo  der  vorher  nervennormalen 
Individuen  blieb  nach  dem  Auftreten  der  A.-L.  gesund;  ein 
Drittel  acquirirte  ein  specifisches  Nervenleiden,  woran  es  nach 
kürzerer  oder  längerer  2^it  zu  Grunde  ging.  In  der  Mehr- 
zahl =  35  ®/o  folgte  eine  Apoplexia  cerebri  (bes.  bei  den  Para- 
lysen des  N.  III.  und  N.  VI.),  in  24  7o  eine  Tabes  (N.  III.), 
je  12  7o  erkrankte  an  Erscheinungen  einer  Polioencephalitis 
(diss.  Sklerose,  Paralyse)  resp.  ging  infolge  eines  Tumor  cerebri 
zu  Grunde. 

Das    bereits  vor   dem   Auftreten    der  A.-L.    bestehende 
Nervenleiden  zeigte  bei  85  Individuen: 


fort- 

lethal 

zweifel- 

einen 

schrei. 

▼er- 

haften 

gleichen 

tenden 

laufend. 

VerUuf 

Sa. 

)ei  den 

Paralys. 

N.  ocul. 

.      II 

3 

6 

3 

23 

> 

N.  abd. 

•      5 

6 

6 

2 

19 

» 

N.  trochl. 

I 

— 

— 

— 

I 

Ophth. 

exter..  . 

2 

7 

3 

2 

14 

» 

int.  .  .  . 

.  .       8 

5 

I 

I 

15 

» 

mixta    . 

.  .       I 

7 

2 

3 

13 

Sa.     28        28         18         II         85 

Daraus  folgt,  dafs  bei  33  %  je  ein  Stillstand  und  ein 
langsames  Fortschreiten;  bei  21  %  eine  rasche  Auflösung  er- 
folgte. Insgesamt  trat  nur  bei  46,  also  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  der  sämtlichen  einschlägigen  Fälle,  eine  Verschlimme- 
rung des  allgemeinen  Nervenleidens  ein. 

Mit  diesen  statistischen  Thatsachen  wird  demnach  be- 
stätigt, was  schon  Mauthner  in  seiner  Abhandlung:  Hirn 
und  Auge  P.  593  sagt,  nämlich,  dafs  man  über  einen  Er- 
wachsenen, der  sich  uns  mit  einer  Augenmuskellähmung  vor- 
stelle, nicht  gleich  »das  Kreuz  machen  c  dürfe,  sondern  nie 
vergessen  dürfe,  dafs  die  Prognose  quoad  vitam  durchaus 
nicht  eine  absolut  schlechte  sei.  Wenn  diese  Thatsache  schon 
für  die  intracraniellen  A.-L.  zutrifft,  so  gilt  sie  noch  mehr  für 
die  sogenannten    peripheren  und  orbitalen    A.-L.,  welche   in 


Digitized  by 


Google 


ß8l  Aus  meiner  fttnfzehnjährigen  augenflrztlichen  Thätigkeit.  125 

keiner  so  engen  Beziehung  zum  Gehirn  resp.  Rückenmark 
stehen,  wie  die  intracraniellen.  Wie  weit  bei  einem  relativ 
günstigen  Verlauf  die  jeweils  energisch  eingeleitete  Therapie 
von  Einflufs  ist,  läfst  sich  natürlich  nicht  leicht  ermessen. 
Dafs  dieselbe  nicht  zu  unterschätzen  ist,  beweisen  viele 
eklatante  Fälle  meiner  Zusammenstellung,  in  denen  nicht 
allein  die  A.-L.,  sondern  auch  das  bereits  vorhandene  Allge- 
meinleiden eine  wesentliche  Besserung  nach  einer  antiluetischen 
Behandlung  erfuhren.  Exakte  Beweise  für  die  Wirksamkeit 
der  Therapie  könnten  nur  zahlreiche  einschlägige  Fälle  geben, 
in  denen  keinerlei  Behandlung  erfolgte.  Auch  deren  weist 
meine  Statistik  wohl  einige  auf;  die  Beobachtung  derselben 
war  aber  keine  so  genügend  lange,  dafs  dieselben  zu  einer 
sicheren  therapeutischen  Kritik  verwertet  werden  könnten. 
So  viel  ist  wohl  sicher,  dafs  es  Fälle  giebt,  in  denen  trotz 
zweckentsprechender  therapeutischer  Eingriffe  die  Katastrophe 
nicht  aufgehalten  werden  kann  und  andererseits  auch  solche, 
welche  ohne  besondere  Therapie  heilen  können.  Im  allge- 
meinen, besonders  bei  den  luetischen  Fällen,  feiert  jedoch  die 
specifische  Behandlung  selbst  bei  den  sicher  nuklearen  Formen 
ihre  grofsen  Triumphe. 

Bei  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  ob  eine  intracran. 
A,-L.  die  Prognose  eines  zu  befürchtenden  Cerebrospinal- 
leidens  ermöglicht,  mufs  zunächst  darauf  hingewiesen  werden, 
dafs  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  Art  und  Ort  des  Hirn- 
leidens mit  nur  einiger  Sicherheit  aus  der  i.  A.-L.  zu 
diagnostizieren.  Ein  Augennerv  kann  unter  gleichen  Erschei- 
nimgen  an  der  Basis,  in  seinem  Kern  etc.  lädiert  sein,  ohne 
dafs  wir  —  wenn  nicht  gleichzeitig  andere  allgemeine  Läh- 
mungserscheinungen vorhanden  sind  —  uns  für  die  eine  oder 
andere  Möglichkeit  zu  entscheiden  vermögen.  Auch  die  Er- 
krankung einzelner  Fasern  eines  Nerven,  wie  des  N.  m.,  die 
früher  (cf.  Mauthner)  mit  absoluter  Sicherheit  auf  einen 
nuclearen  Sitz  der  Lähmung  zurückgeführt  wurde,  gestattet 
keine  bestimmte  Diagnose,  da  in  neuerer  Zeit  Fälle  mit  iso- 
lierter Lähmung  einzelner  Nervenzweige  beobachtet  wurden. 
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bei  denen  die  Sektion  eine  basale  Störung  ergab.  (Cf.  Beob- 
achtungen von  Kornfeld  und  Bekeles,  Uhthoff,  Schmidt- 
RlMPLER  u.  a.) 

Wenn  also  schon  die  Diagnose  so  grofse  Schwierigkeiten 
bezüglich  des  ätiologischen  Moments  11.  Kategorie  macht, 
so  mufs  erst  recht  die  diesbezügliche  Prognose  in  jedem 
speziellen  Falle  auf  schwachen  Füfsen  stehen.  Wir  können 
uns  hier  nur  auf  allgemeine  Erfahrungen  der  Praxis  stützen. 
Diese  lauten  nun  nach  meinen  Zusammenstellungen  folgender- 
mafsen: 

Nach  den  einzelnen  Ergebnissen  bei  der  Besprechung 
der  einzelnen  Lähmungen  verhielten  sich  die  140  Fällen  von 
i.  A.-L.,  welche  längere  Zeit  von  mir  beobachtet  werden 
konnten,  folgendermafsen : 

Tabelle   IV. 


N.  III 

VI 

IV 

Oe. 

Oc. 

Om. 

Summa 

Es  waren: 

Vo 

7* 

Vo 

Vo 

Vo 

Vo 

Vo 

basalen      Sitzes 

5=8,2 

i3=-56,5 

2=33.4 

2=  9,5 

— 

2»20,0 

24=17,2 

nuklearen      > 

48=78,7 

6=26,1 

3=50.0 

15=71.5 

17=89,4 

8=80,0 

97=69.3 

fascikularen  > 

5=8,2 

4=17.4 

— 

— 

— 

— 

9=  6,4 

kortikalen      > 

3=  4,9 

— 

1=16,6 

4=19.0 

2=10,6 

— 

10=  7,1 

Summa 

61 

23 

6 

21 

19 

10    = 

140 

Demnach  prävalierten  unter  allen  i.  A.-L.  mit  69,3%  die 
nuklearen  Lähmungen.  Unter  den  verschiedenen  Lähmungen 
zeigten  die  Affektionen  des  N.  III  mit  41,2%  die  gröfste  und 
die    des    N.  VI   die   geringste   Zahl   von   nuklearen  Formen 

=  3V0. 

Vergleichen  wir  die  prozentualen  Zahlen  miteinander,  so 
finden  wir  die  gröfste  Anzahl  von  nuklearen  Lähmungsformen 
bei  den  Ophth.  int.  (89,470);  dann  folgt  die  O.  mbcta  mit 
80%  und  dann  die  Paralysen  des  N.  ocul.  mit  78,7%  und 
schliefslich  die  O.  ext.  mit  71,5%*     Auffallend  gering  ist  die 
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Zahl   der   nuklearen  Lähmungen    bei  den  Paralysen    N.  abd. 
mit  26,1%. 

Dafür  finden  wir  bei  diesen  die  relativ  gröfste  2^hl  von 
basalen  Störungen  ($6,5  7o) 

Kortikale  Affektionen   fand    ich  mit  dem  relativ  gröfsten 
Prozentsatz  von  19%   bei  den   exterioren  Ophthalmoplegien. 
Wenn  wir  die  vier  Lähmungsformen  —  basale,  nukleare, 
fascikulare  und  kortikale  —  vom  prognostischen  Standpunkte 
aus   betrachten,    so  lesen  wir   aus   folgender   Tabelle   weiter: 
Die  A.-L.  ging  zurück: 
unter  den  basalen  Formen  bei  18  Individuen  =  75,0% 
»       »     nuklearen      >         »53  »  =  54>7% 

»       »     fascikularen  »         >      4  »  =  44,4^/0 

>       »     kortikalen     >         >       i  >  =  10,0% 

Demnach  wird  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je 
höher  der  Sitz  der  Lähmung  ist.  Sie  ist  am  günstigsten 
bei  den  basalen  und  am  ungünstigsten  bei  den  kortikalen 
Formen.  Bezüglich  der  nuklearen  Formen  fallt  meine  Statistik 
günstiger  aus,  wie  die  DUFoURs,  welche  unter  i  jj  Fällen  von 
Nuklearlähmungen  nur  67  =38%  Individuen  konstatierte,  bei 
denen  eine  deutliche  Besserung  oder  vollständige  Heilung  er- 
folgte. 

Mit  diesen  Thatsachen  stimmt  die  Ansicht  anderer  Beob- 
achter, wie  z.  B.  Alexander  (1.  c.)  nicht  überein.  A.  erhielt 
zwar  auch  bei  den  basalen  Formen  eine  relativ  gute  Perspek- 
tive, hält  jedoch  die  Prognose  bei  den  luetischen  partiellen 
ni.  L.,  weil  dieselben  meistens  auf  gummöse  Gefafserkrankungen 
und  hierdurch  induzierte  Herdprozesse  in  den  grofsen  Intercalar- 
ganglien  zurückzufuhren  seien  (?),  für  absolut  schlecht  und 
meint  sich  bezüglich  der  Prognose  eine  grofse  Reserve  auf- 
legen zu  müssen,  da  bei  derartigen  relativ  rasch  zurück- 
gehenden Lähmungen  mit  ziemlicher  Sicherheit  der  spätere 
Ausbruch  tabetischer  Veränderungen  u.  dergl.  zu  befurchten 
sei.  Auf  Grund  meiner  Zahlen  und  meiner  längeren  Beob- 
achtung der  einzelnen  Fälle  kann  ich  diese  Befürchtung  durch- 
aus nicht  bestätigen,  obwohl  ich  gerne  zugeben  wUl,  dafs  selbst 
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eine  zehn-  und  mehrjährige  Beobachtung  noch  keine  Garantie 
bietet,  dafs  das  betreffende  Individuum  thatsächlich  sich  auch 
weiterhin  nach  dem  Verschwinden  der  A.-L.  bezüglich  seines 
CentraUiervensystems  normal  verhalten  wird.  Ich  weifs  recht 
gut,  dafe  ab  und  zu  Jahrzehnte  zwischen  einer  Pupillenstörung 
und  einem  konsekutiven  Nervenleiden  liegen  können,  bin 
jedoch  der  Ansicht,  dafs  dies  zu  grofsen  Ausnahmen  gehört. 
Man  thut  daher  auch  wohl  daran,  in  Berücksichtigung  so 
langer,  relativ  freier  Intervalle  seinem  betreffenden  Patienten 
die  eventuelle  Angst  vor  einem  etwa  zu  befürchtenden  Irrsinn 
oder  einer  »Rückenmarksschwindsuchtc,  die  vielleicht  mehr  als 
das  Grundleiden  an  ihm  zehrt,  mit  allem  Nachdruck  aus- 
zureden. 

Wenn  wir  die  obige  Tabelle  weiter  umsetzen,  so  ergeben 
sich  ferner  folgende  Thatsachen: 

Bei  den  verschiedenen  Lähmungsformen  konstatieren  wir 
unter  140  Fällen: 

Tabelle   VI. 


Lähmungen 

Basalen 
Ursprungs 

Nuklearen 
Ursprungs 

Fasd- 

kularen 

Ursprungs 

Kortikalen 
Ursprungs 

f« 

Ein  Verschwinden  der  A.-L. 
und       relatives       Wohl- 
be6nden 

16=61,5% 

35=36,5Vo 

2=22,2% 

1=10,0% 

54 

Verschwinden  der  A.-L.  und 
Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens   

4=i5,4Vo 

i6=i6,8«/o 

2=22,2% 

22 

Ein     Konstantbleiben     der 
A.-L.  und  Wohlbefinden 

— 

20=21,4^0 

2=22,2% 

2=20,0®/o 

24 

Konstantbleiben   der   A.-L. 
und  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens 

6=23.i7o 

24=25,3% 

3-33,4% 

7=70,070 

50 

26 

95 

9 

10 

140 

Bdtrftfe  rar  Augenheilkunde.  59. 
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Aus  dieser  Tabelle,  welche  sowohl  das  Verhalten  der 
A.-L.,  als  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt,  geht  zunächst 
wieder  hervor,  'dafs  im  allgemeinen  die  Prognose  bei  allen 
i.  A.-L.  keine  absolute  schlechte  genannt  werden  kann,  inso- 
fern unter  140  Fällen  54  =  38,57©,  (ein  Prozentsatz,  der  sich 
merkwürdig  deckt  mit  dem  von  DüFOUR  für  die  Nuklear- 
lähmung gefundenen),  einen  Rückgang  der  A.-L.  und  in  der 
Folge  keine  ernste  Störung  des  Cerebrospinalsystems  zeigten. 

Die  Prognose  unter  den  einzelnen  Lähmungsformen  im 
speziellen  verhält  sich  wie  folgt: 

Die  beste  Prognose  bezüglich  Rückbiklung  der  A.-L.  bei 
andauerndem  befriedigenden  Wohlbefinden  des  betreffenden 
Individuums  gaben  die  basalen  Formen  mit  61,5 7o,  die 
schlechteste  Prognose  (Konstantbleiben  der  A.-L.  und 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens)  die  kortikalen 
Formen  mit  70 7o.  Dazwischen  stehen  in  gleichem  Ver- 
hältnisse die  fascikularen  und  nuklearen  mit  22,2% 
bezüglich  Verschwindens  der  A.-L.  und  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  und  umgekehrt  (cf  oben). 

Was  nun  schliefslich  die  Antwort  auf  die  dritte  Frage 
unseres  Themas  anbetrifil,  ob  aus  der  einzelnen  Art  der 
Lähmung  ein  Schlufs  auf  das  ätiologische  Moment  III.  Kat. 
gemacht  werden  kann,  so  wurde  konstatiert: 

Lues       Arteriosklerose 
unter  den  basalen      L.  bei  11  =  11,7%       5  =  20,9% 
»       >     nuklearen    >     >    51=77,3%     10  =  41,5% 
»        »     fascikularen»     >      2==    3,0  7o       8  =  33,4% 

>  >     kortikalen    >     >      2  =:    3,0%       1=    4,2% 

66  =  44,9%  24  =  16,4% 

unter  63  Paralysen  N.  ocul.  24  =  38,1%  11  =  17,5  7o 

»      23         >           >  abd.     6=17,5%  ii=:47,8% 

>  7         >           >   trochl.  I  =  i4,37o  1  =  14,3% 
»      25  Ophth.  exter.           10  =  40,0%  3  =  i2,o7o 

>  20       »        inter.  14=:  70,07©       1=    5,o% 
»      13       >        mixt.  11=84,670  — 
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Hieraus  kann  man  folgende  wichtige  Thatsachen  folgern : 

1.  Die  Zahl  der  auf  Lues  basierenden  A.-L.  beträgt  im  Durch- 
schnitt etwa  die  Hälfte  aller  Augenmuskellähmungen  —  eine 
Thatsache,  die  mit  den  Erfahrungen  anderer  Beobachter 
(Graefe  ca.  5o>,  Alexander  ca.  59,470,  u.  a.)^  über- 
einstimmt. 

2.  Unter  den  luetischen  A.-L.  nehmen  die  erste  Stelle  die 
Lähmungen  des  N.  HI  mit  38,1%  ein;  ihnen  folgen  be- 
züglich der  Häufigkeit  die  Lähmungen  des  N.  VI  mit 
17,5%  und  die  des  N.  IV  mit  14,3  Vo.  Dieses  sind  keine 
so  hohe  Zahlen,  wie  sie  z.  B.  Alexander  (1.  c.)  fand 
(65,0%:  33,5  Vo:  1,5%), 

3.  Bezüglich  der  verschiedenen  Arten  der  A.-L.  ist  der  gröfste 
Prozentsatz  von  Lues  =  77,3%  bei  den  nuklearen^  der 
geringste  (3%)  bei  den  kortikalen  und  fasdkularen  A.-L. 
zu  finden.    Dazwischen  stehen  die  basalen  A.-L.  mit  16,7%. 

4.  Je  komplizierter  die  A.-L.,  d.  h.  je  mehr  verschie* 
dene  Augenmuskelnerven  beider  Seiten  beteiligt 
sind  (O.  mixta),  desto  gröfsere  Wahrscheinlichkeit 
liegt  vor,  dafs  wir  es  mit  einem  syphilitischen 
Prozesse  ^u  thun  haben;  denn  der  relative  Prozent- 
satz von  Lues  steigt  von  der  einfachen  Paralyse  zur 
O.  mixta  von  38,1  %  :  40,0%  :  70,0% :  84,6%. 

5.  Die  Arteriosklerose,  welche  nächst  der  Lues,  besonder:^  bei 
den  nuklearen  Formen,  eine  grofse  Rolle  spielt  {41,570)1 
mufs  bei  den  einfachen  Paralysen  des  N.  abducens  in 
erster  Linie  =  47,8^0  als  ursächliches  Moment  IIL  Kath, 
in  Erwägung  gezogen  werden. 

Von  der  ausführlichen  Angabe  der  Litteratur  über  obigen 
Gegenstand  glaubte  ich  absehen  zu  können,  da  solche  im  all- 
gemeinen in  den  bekannten  Abhandlungen  von  Mauthner, 
Willbrand  und  Sänger,  in  ophthalmologischen  Lehrbüchern 
und  Publikationen  gegeben  werden  und  spezielle  Arbeiten 
über  die  Prognose  der  Augenmuskellähmungen  von  mir  nicht 
aufgefunden  werden  konnten. 


Syphilis  und  Auge,     Wiesbaden  1888. 


»• 


Digitized  by 


Google 


m. 

Obor  perforierende  Skleralwunden,  ihre  Behandlung 
und  Prognose. 

Bei  der  Sichtung  meines  klinischen  Krankenmateriais 
kamen  mir  mehrere  schwere  Fälle  von  Verletzungen  des 
Auges  wieder  in  Erinnerung,  welche  durch  die  Schwere  der 
damaligen  Veränderungen  und  durch  den  unerwartet  günstigen 
dauernden  Ausgang  lange  Zeit  mein  Interesse  wachgerufen 
hatten.  Dieses  veranlafste  mich,  eingehend  Musterung  über 
sämtliche  schwere  perforierende  Augenverletzungen  zu  halten 
und  an  dieser  Stelle  über  dieselben  zusammenfassend  zu  be- 
richten. 

Bei  der  Auswahl  der  Fälle  liefs  ich  mich  von  ähnUchen 
Gesichtspunkten  leiten,  wie  Ohleman,  der  aus  der  Zahl  der 
an  der  Berliner  königlichen  Klinik  behandelten  Augenverletzungen 
diejenigen  Fälle  zum  Mittelpunkt  einer  Kritik  wählte,  welche 
wegen  der  Schwere  der  Verletzung  zur  Aufnahme  in  die 
Klinik  gelangten.  Auch  ich  möchte  alle  poliklinisch  behan- 
delten Verletzungen  des  Sehorgans  ausschliefsen,  da  das  sich 
daran  anschliefsende  Interesse  ein  relativ  geringes  ist.  Da  es 
mir,  abweichend  von  Ohleman,  bei  dieser  Arbeit  weniger 
darauf  ankommt,  einen  Zahlenwert  über  die  Verletzung  be- 
stimmter Augenteile  zu  erlangen,  sondern  speziell  das  Schicksal 
der  Augen  nach  perforierenden  Skleralwunden  kennen  zu 
lernen,  so  habe  ich  weiterhin  eine  Einschränkung  des  ein- 
schlägigen Materials  eintreten  lassen,  indem  ich  auch  alle 
perforierenden  Verwundungen  der  Cornea,  sei  es  mit  oder 
ohne  Beteiligung  der  tieferen  Gebilde  (Iris,  Linse  etc.),  bei 
Seite  liefs  und  nur  dann  derartige  Fälle  berücksichtigte,  wenn 
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gleichzeitig  die  Sclera  mit  affiziert  war.  Derartige  Kontinuitäts- 
trennungen in  der  Comeoskleralgrenze  erwecken  ja  wegen  der 
meistens  damit  verknüpften  Lädierung  des  Corp.  ciliare  ein 
bevorzugtes  Interesse. 

Unter  den  zur  Betrachtung  gelangenden  52  Fällen  war 
32  mal  =  61, 5%  das  Unke  und  20  mal  =  38,570  das  rechte 
Auge  betroffen.  Die  hieraus  hervorgehende  gröfsere  Gefahr- 
dung des  linken  Auges  stimmt  mit  den  Erfahrungen  von 
CoHN,  Michel,  Ottinger  und  Römer  überein. 

Was  die  Einteilung  obiger  52  Fälle  anbetrifft,  so  habe 
ich  dieselben  in  drei  Gruppen  aufgestellt.^ 

In  die  erste  Gruppe  wurden  alle  frische  und  aseptische 
Fälle  eingereiht,  bei  denen  der  verletzte  Bulbus,  ohne  Schädi- 
gung des  anderen  Auges,  dauernd  erhalten  blieb  (Fall  i — 24 
=  46,27©);  in  die  zweite  Gruppe  solche,  teils  aseptische,  teils 
deutlich  infizierte  Fälle,  bei  denen  zuerst  versucht  wurde, 
den  verletzten  Bulbus  konservativ  zu  behandeln,  bei  denen 
aber  schliefslich  doch,  wegen  sympathischer  Gefahr  des  anderen 
Auges,  enukleiert  werden  mufste  (Fall  25 — 34=  19,2  7o),  und 
in  die  dritte  Gruppe  schliefslich  alle  Fälle,  bei  denen  das  be- 
treffende Auge  wegen  der  Schwere  der  Verletzung  zur  Ab- 
kürzung des  Heilverfahrens  sofort  eliminiert  wurde,  ohne  dafs 
vorher  das  andere  Auge  benachteiligt  gewesen  wäre  (Fall  35 — 52 

=  36,4%). 

Das  gröfste  Interesse  werden  selbstredend  die  Fälle 
der  beiden  ersten  Gruppen  erregen,  während  die  der  dritten 
Gruppe  mehr  nur  einen  statistischen  Wert  besitzen. 

Bei  Betrachtung  der  Fälle  erstgenannter  Kategorie  sehen 
wir  alle  möglichen  Arten  von  verletzenden  Gewalten,  die  bald 
gröfsere,  bald  kleinere  Wunden  gesetzt  hatten,  vertreten.  Die- 
selben lassen  sich  scheiden  in  Verletzungen  mit  gleichzeitigem 
Eindringen  eines  Fremdkörpers  in   das    Augeninnere  und   in 


'  Mein  früherer  langjähriger  Assistent  Dr.  Wingenroth,  jetzt  Augen- 
arti  in  Mannheim,  hatte  die  dankenswerte  Freundlichkeit,  dieselben  aus  meinen 
Journalen  zu  excerpieren  und  in  Tabelle  VII  übersichtlich  zu  gruppieren. 
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solche,  bei  denen  durch  eine  äufsere  Einwirkung  (Schlag, 
Stofs,  Explosion  etc.)  nur  die  Bulbuskapsel  partiell  eröffnet 
wurde.  Beide  Arten  waren  in  gleicher  Anzahl  vertreten. 
Die  Wunden  safsen  an  allen  möglichen  Stellen  der  Sclera, 
ganz  nahe  am  Limbus,  sowie  mehr  in  den  seitwärts  gel^enen 
Partien.  Wir  sahen  dabei  Prolaps  von  Glaskörper,  Iris-  resp. 
Ciliarkörper.  Trotzdem  blieben  alle  diese  Augen  erhalten,  ohne 
in  den  späteren  Jahren  je  Grelegenheit  zu  geben,  fiir  das  andere 
Auge  furchten  zu  müssen.  Allerdings  verhielt  sich  das  End- 
resultat quoad  visum  äufserst  verschieden.  Daus  das  Sehresultat 
bei  den  Fällen  mit  interiorem  Fremdkörper  a  priori  hinter  den 
anderen  Fällen  zurückstehen  mufste,  war  eigentlich  selbstver- 
ständlich, weil  eben  bei  ersteren  die  empfindlichen  Sehgebilde 
(Retina)  mehr  oder  weniger  stets  lädiert  wurden.  Immerhin  war 
es  sehr  erfreulich,  dafs  auch  hier  bei  6  =:  50  %  das  meistens  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  sehr  herabgesetzte  Sehvermögen 
sich  dauernd  bedeutend  wieder  hob,  ja  in  zwei  Fällen  (22,  23) 
bis  zur  normalen  Höhe  stieg.  Bei  4  =  33,4%  sank  das 
Sehvermögen  nachträglich  wieder  infolge  sekundärer  Amotio 
retinae  oder  Phthisis  bulbi.  Bei  2  =.  16,6%  blieb  Visus 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe der  gleiche. 

Demgegenüber  war  der  Erfolg  bei  den  Fällen  mit  aus- 
schliefslich  Bulbuseröflfnungen  bei  10  =  83,3%  ^^^  günstiger 
und  bei  2  =  16,7%  ein  ungünstiger. 

Ich  hatte  also  in  Summa  quoad  visum: 
günstige  Erfolge  bei  16  =  66, 7^0  1  0/ 

relativ  günstige        »         »      2  =     8,3%  J  ^^' 
ungünstige  »         »      6  =  25,0% 

Ein  Vergleich  mit  den  Resultaten  anderer  Autoren  fallt 
zu  meinen  Gunsten  aus.  Blessig  hatte  33,7  7o  Verluste  und 
konnte  nur  bei  i5,77o  eine  Sehkraft  von  0,1 — 0,6  erhalten. 
HiLLEMANS  konstatierte  unter  50  perforierten  Augen  nur  38  % 
günstige  Erfo^e  und  62%  Verluste.  Die  aus  der  HALLEschen 
Augenklinik  von  RÖMER  veröflfentlichte  Zusammenstellung 
berichtet    über    iii    perforierende    Bulbusverletzungen,    von 


Digitized  by 


Google 


iQI  Aus  meiner  fOnfzehoj ährigen  aug^enärztlicben  Thätigkeit,  |jc 

denen  40  mal  =  36  7o  der  Bulbus  verloren  ging  und  7 1  mal 
=  64  %  derselbe  erhalten  werden  konnte.  Unter  den  letzteren 
konnte  jedoch  nur  39  mal  =55%  ein  brauchbares  Sehvermögen 
gerettet  werden. 

Diesen  Erfolgen  gegenüber  fallen  meine  75%  günstige 
Erfolge  sehr  in  die  Wagschale.  Berücksichtigt  man  dabei  noch, 
dafs  bei  dem  Rest  von  25%  der  Bulbus  dauernd  erhalten 
werden  konnte,  so  habe  ich  also  allen  Grund,  mit  dem 
Erfolge  meiner  Behandlung  sehr  zufrieden  zu  sein  und 
meinem  Prinzipe  treu  zu  bleiben,  selbst  bei  schweren  Ver- 
letzungen in  gefahrlichen  G^enden  (Corneoskleralgrenze) 
konservativ  vorzugehen.  Gelingt  es  zudem,  den  etwa  ein- 
gedrungenen Fremdkörper  aus  dem  verletzten  Auge  zu  ent- 
fernen, so  kann  man  erst  recht  sich  abwartend  verhalten. 
Nur  in  einem  Falle  (12)  gelang  die  Entfernung  des  vermut- 
lichen Fremdkörpers  nicht,  in  diesem  Falle  war  aber  das 
Vorhandensein  eines  solchen  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
(das  Sideroskop  besafsen  wir  damals  noch  nicht];  vielleicht 
erklärt  sich  aus  dieser  Vermutung  die  dauernde  Intaktheit  des 
anderen,  nicht  verletzten  Auges. 

Allerdings  mufs  man  bei  der  konservativen  Behandlung 
sicher  sein,  dafs  keine  Infektion  zu  irgend  einer  Zeit  erfolgte 
und  keine  Infektionsquelle  (Reizung  des  Bulbus  etc.)  in  den 
betreffenden  Augen  zurückgeblieben  ist.  Ferner  ist  es  un- 
bedingt erforderlich,  die  betreffenden  Individuen  längere  Zeit 
—  mindestens  monatelang  —  unter  Aug;en  zu  behalten. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Werte  ist  in  allen  diesen 
Fällen  natürlich  die  eingeschlagene  streng  antiseptische 
Therapie.     Man  kann  hier  nie  pedantisch  genug  seinl 

Jedes  verletzte  Individuum  wird,  sobald  es  in  die  Anstalt 
aufgenommen  wird,  gründlich  geseift  und  gebadet.  Danach 
erfolgt  eine  peinliche  Desinfektion  des  Gesichts  —  namentlich 
der  Augengegend.  Etwaige  vorgefallene  Teile  des  Bulbus 
werden  nach  vorheriger  Desinfektion  des  Konjunktivalsacks 
abgetragen  und,  wenn  kein  Corpus  alienum  im  Auge  verweilt, 
die  Wundränder  (Sclera  und  Conjunctiva  gesondert)  vernäht. 
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Auf  eine  sorgfältige  Vernähung  der  Wundränder  lege  ich 
einen  grofsen  Wert.  Ich  scheue  auch  nicht  vor  der  Vereini- 
gung von  Comealwunden  durch  die  Naht  zurück,  welche  in 
den  letzten  Jahren  von  VOSSIUS,  v.  HIPPEL  u.  a.  warm 
empfohlen  worden  ist.  Im  Fall  i  wurden  z.  B.  19  Suturen 
teils  in  die  Sclera,  teils  in  die  Cornea  und  Conjunctiva  ein- 
gel^.  Die  Heilung  war  eine  vorzügliche  und  der  Ausgang 
ein  nach  jeder  Richtung  befriedigender.  Liegt  die  Verletzung 
schon  mehrere  Stunden  zurück,  oder  sind  bereits  verdächtige 
Anzeichen  einer  Infektion  (Chemose  etc.)  vorhanden,  so 
pflege  ich  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  subkonjunktivale 
Injektion  von  Hydrarg.  cyanat.  zu  machen^  und  wiederhole 
dieselbe  je  nach  ßedarf.  Ich  scheue  mich  sogar  nicht,  eine 
Injektion  in  den  Glaskörper  zu  machen,  wenn  die  Vermutung 
besteht,   dafs  die  Infektion   auch  hier  schon  Sitz  gefafst  hat. 

Meine  therapeutischen  Grundsätze  bei  denjenigen  Ver- 
letzungen, welche  durch  einen  im  Auge  verweilenden  Fremd- 
körper herbeigeführt  wurden,  habe  ich  bereits  in  der  ersten 
Abhandlung  kurz  entwickelt.  Dafs  wir  in  zweifelhaften  Fällen 
im  Sideroskop  (ASMUS)  ein  sicheres  und  bequem  zu  hand- 
habendes diagnostisches  Hülfsmittel  haben,  ist  bekannt  und 
von  mir  (cf.  o.)  bestätigt. 

Mein  Prinzip  ist  weiter,  unverzüglich  zur  Entfernung  des 
etwaigen  Fremdkörpers  (Eisen)  zu  schreiten,  sobald  dessen 
Gegenwart  im  Bulbus,  seies  ophthalmoskopisch,  sei  es  sidero- 
skopisch,  nachgewiesen  ist.  Ich  habe  bereits  früher  meinen 
Standpunkt  dahin  präzisiert,  dafs  ich  die  Ansicht  mancher 
Fachgenossen,  die  bei  Reizlosigkeit  des  verletzten  Bulbus 
mit  der  Extraktion  zögern,  absolut  nicht  teile,  da  ich  wieder- 
holt Gelegenheit  hatte,  mich  von  einem  manchmal  erst  längere 
Zeit  nach  der  Verletzung  erfolgenden  gefährlichen  Einflufs 
eines    derartigen   Corpus   alien.    für    das    gesunde   Auge    zu 


*  Auf  die  günstige  Wirkung  derselben  ist  in  der  neuesten  Arbeit  von 
SCHIRMEB,  über  Behandlung  und  Prognose  der  perforierenden  infizierten  Aug- 
apfelverletzungen {Graefts  Arch,  LIII.  i.),  die  ich  leider  nicht  mehr  eingehend 
berücksichtigen  konnte,  anfnierksam  gemacht. 
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Überzeugen.  Dieser  energische  Standpunkt  ist  jetzt  noch  mehr 
als  früher  berechtigt,  nachdem  unser  Hülfsmittel,  der  Elektro- 
magnet, mittlerweile  eine  grofse  Verbesserung  erfahren  hat. 
Solange  man  —  wie  im  Anfange  meiner  Thätigkeit  —  nur 
den  sog.  >  kleinen  c  Hirschberg  als  Hülfeinstrument  besafs, 
welcher  in  den  meisten  Fällen  in  den  Bulbus  eingeführt 
werden  mufs,  konnte  in  Anbetracht  der  der  dadurch  etwa 
gesetzten  Infektion  dieser  ablehnende  Standpunkt  einige  Be- 
rechtigung haben;  seitdem  wir  aber  im  Besitze  gröfserer 
Magnete  (Haab,  Schlösser,  Hirschberg)  sind,  die  nie  in 
das  Augeninnere  eingeführt  werden,  dünkt  mir  das  »Cunctaric 
geradezu  frivol. 

Über  den  sonstigen  Modus  meiner  Magnetoperationen 
(insbesondere  die  möglichste  Vermeidung  der  ursprünglichen 
Eintrittspforte  des  Corp.  alien.  bei  der  Einfuhrung  des  Mag- 
neten, nachträgliche  Injektion  in  den  Glaskörper  etc.)  habe 
ich  bereits  in  meiner  ersten  Abhandlung  ausfuhrlich  mich 
ausgelassen. 

Eine  grofse  Unterstützung  für  die  mehr  konservative 
Therapie  gewährt  übrigens  auch  die  Röntgenphoto- 
graphie.  Ich  habe  davon  weniger  bei  in  der  Bulbuskapsel 
befindlichen  Eisensplittern,  ab  bei  Schufsverletzungen  mit  Vor- 
teil Gebrauch  gemacht,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  der 
extrabulbären  Lage  eines  eventuellen  Fremdkörpers  han- 
delte. In  dieser  Beziehung  ist  Fall  16  sehr  lehrreich.  Im 
Anschlufs  an  einen  Schrotschufs  in  das  Auge  bemerkte 
ich  nur  etwa  8  mm  vom  unteren  Limbus  entfernt  eine 
kleine  runde  Öflfnung  in  der  Sclera,  durch  welche  ein 
Schrotkorn  in  den  Bulbus  eingedrungen  sein  mufste.  Die 
Frage  war,  ob  dieses  Korn  noch  im  Auge  lag  oder  vielleicht 
die  hintere  Bulbuswand  durchschlagen  und  den  Bulbus  wieder 
verlassen  hatte.    Im  ersteren  Falle  würde  ich  trotz  des   noch 

vorhandenen  Sehvermögens  =  _L    und   guter    Projektion   zur 

00 

Enukleation  geraten  haben.  Die  wohlgeglückte  Durchleuch- 
tung   ergab    die   Anwesenheit  eines   Schrotkoms  weit  hinter 
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dem  Auge,  etwa  im  Keilbeinkörper.  Infolgedessen  unterliefs 
ich  die  Enukleation  und  hatte  dies  auch  nicht  zu  bereuen. 
Das  Schrotkorn  heilte  reizlos  ein,  der  Bulbus  blieb  erhalten, 
S.  stieg  auf  ca.  Vso,  da  sich  die  Blutmassen  im  Glaskörper 
allmählich  resorbierten.  Das  andere  Auge  hielt  sich  voll- 
kommen normal. 

Vielleicht  wäre  auch  bei  Fall  42  das  Auge  erhalten  ge- 
blieben, wenn  damals  die  X-Strahlen  schon  bekannt  gewesen 
wären.  Das  betreffende  Projektil  fand  sich  nach  der  Enu- 
kleation nicht  im  Bulbus,  sondern  in  der  Knochen  wand. 

Wir  kommen  zur  zweiten  Kategorie  unserer  Fälle  (25 — 34), 
unter  welche  wir  diejenigen  einreihten,  bei  denen,  leider  ohne 
Erfolg,  versucht  wurde,  das  verletzte  Auge  zu  erhalten.  Es 
betrifft  dies  im  ganzen  10  Fälle,  d.  i.  19,2%  aller  in  Betracht 
kommenden. 

Wie  wir  aus  der  Tabelle  VII  ersehen,  sind  die  verletzenden 
Gewalten  ungefähr  die  gleichen,  wie  bei  der  ersten  Kategorie. 
Wir  haben  hier  5  Fälle  von  Verletzungen  durch  eindrin- 
gende Eisensplitter  und  weitere  5  durch  schwere  äufsere  Ein- 
wirkungen resp.  nicht  mit  dem  Magneten  zu  entfernende 
Corpora  aliena  (Messing,  Glas).  Fast  bei  allen  Fällen  waren 
Zeichen  einer  bereits  bei  der  Aufnahme  erfolgten  oder  im 
weiteren  Verlaufe  zu  Tage  tretenden  Infektion  deutlich  er- 
kennbar. Bei  mehreren  handelte  es  sich  gleichzeitig  um  eine 
Verletzung  des  Corpus  ciliare,  einer  für  das  Entstehen  von 
sympatischerO.  besonders  gefahrlichen  Stelle.  Unter  den  5  Fällen 
von  Eisensplittem  lag  zweimal  das  Corpus  delicti  schon  lange 
im  Augeninnem  und  zweimal  konnte  dasselbe,  trotz  wieder- 
holter Bemühungen,  mit  dem  Magneten  nicht  entfernt  werden, 
weil  es  zu  fest  eingekeilt,  resp.  von  Exsudat  eingewickelt  im 
Bulbus  lag.  Diese  Fälle  lagen  demnach  von  Anfang  an  viel 
ungünstiger  und  mufsten  skeptischer  betrachtet  werden,  als  die 
der  ersten  Kategorie. 

Der  Heilverlauf  war  ein  entsprechend  verschiedener:  Bei 
einem  Individuum  heilte  die  Verwundung  zunächst  mit  Er- 
haltung des  Bulbus  glatt  ab,  und  stellten  sich  erst  später  be- 
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drohliche  Erscheinungen  am  anderen  Auge  ein;  bei  drei 
Patienten  entwickelten  sich  gleich  von  Anfang  an  im  Anschlufs 
an  den  operativen  Eingriff  Symptome  einer  deutlichen  In- 
fektion, weitere  vier  Augen  kamen  in  deutlich  infiziertem  Zu- 
stande in  Behandlung;  nur  bei  zwei  Individuen  konnte  eine 
direkte  Infektion  nicht  nachgewiesen  werden. 

Es  erhebt  sich  nun  für  uns  die  sehr  wichtige  Frage,  wo- 
raus bei  allen  diesen  die  entstehende  sympathische  Erkrankung 
des  anderen  Auges  herzuleiten  ist. 

Bekanntlich  verstehen  wir  unter  einer  sympathischen 
Augenerkrankung  Krankheitszustände,  welche  auf  dem  Wege 
innerer  Übertragung  durch  eine  vorangehende  Aflfektion  des 
anderen  Auges  hervorgerufen  werden,  und  unterscheiden  mit 
Schirmer ^  zwischen  sympathischer  Reizung  und  einer  sym- 
pathischen Entzündung.  Die  erstere  besteht  in  einer  abnorm 
starken  Reizbarkeit,  häufig  verbunden  mit  verminderter 
Leistungsfähigkeit,  die  letztere  in  einer  mit  entzündlichen  Ver- 
änderungen, Hyperämie  und  Exsudation  einhergebenden 
AflTektion  des  nicht  verletzten  Auges.  Letztere  ist  nach 
Schirmer  völlig  selbständig  und  wird  durch  die  Entfernung 
des  ersterkrankten  Auges  nicht  wesentlich  günstig  beeinflufst, 
mit  Ausnahme  der  Papilloretinitis  symp.,  die  dadurch  unter 
Umständen  geheilt  wird.  Die  sympathische  Reizung  kann 
nach  Entfernung  des  sympathischen  Auges  rasch  verschwinden. 

Unter  unseren  Fällen  haben  wir  laut  Tabelle  6  Fälle  von 
sympathischer  Entzündung  (24,  26,  27,  32,  33,  34)  und  5 
von  sympathischer  Reizung,  also  zusammen  11  Fälle.  Das 
entspräche  für  die  schweren  Skleralverletzungen  einem  Prozent- 
satz von  ca.  20%,  eine  scheinbar  relativ  hohe  Zahl  im  Ver- 
hältnis zu  anderen  Beobachtern.  So  erlebte  SziLl*  unter 
140 — 150  schweren  Verletzungen  keinen  Fall  von  sym- 
pathischer Erkrankung  und  Ohleman  (1.  c.)  unter  556  nur 
zwei.    Der  Grund  für  diese  auffallende  Inkongruenz  ist  meines 


^  Graefk-Sabmisch,  Handbuch  der  Augenhiilkde. 
«  Arch,  /.  Augenheilkdi,  Bd.  XIU. 
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Erachtens  ein  zweifacher.  Einmal  ist  bei  diesen  beiden  Autoren 
der  Begriff  sympathische  Ophthalmie,  wie  es  scheint,  nur  im 
engsten  Sinne  des  Wortes  gefafet  und  darunter  eine  schwere 
Entzündung  der  Uvea  und  Retina  verstanden,  und  zweitens 
sind  leichtere  Fälle  von  Descemititis  resp.  Iritis  überhaupt  nicht 
als  Erscheinungen  einer  sympathischen  Erkrankung  aufgefafst. 
Wenn  ich  diese  Fälle,  sowie  die  oben  skizzierten  sympathischen 
Reizungen  ebenfalls  ausscheide,  reduziert  sich  die  Zahl  der 
sympathischen  Erkrankungen  natürlich  um  ein  bedeutendes 
und  bleiben  nur  3  Fälle  =  5,7 ^o  von  deutlicher  Papilloreti- 
nitis  (26,  33,  34)  übrig,  bei  denen  eine  direkte  fortgeleitete 
sympathische  Entzündung  nicht  zu  leugnen  war. 

Ich  halte  jedoch  eine  derartige  Rechnung  nicht  für  richtig 
und  kann  mich  z.  B.  dem  Räsonnement  OhlemaNs  nicht  an- 
schliefsen,  wenn  er  pag.  104  (Kc.)  folgert:  Da  jedes  gesunde  Indi- 
viduum unter  gewissen  Umständen  an  einer  Iritis  resp.  Desce- 
metitis  erkranken  kann,  so  braucht  auch  das  Auftreten  einer 
derartigen  Erkrankung  bei  einem  Mensehen,  der  infolge  einer 
Verletzung  ein  Auge  verloren  hat,  nicht  als  ein  sympathisches 
Leiden  aufgefafst  zu  werden.     O.  übersieht  denn  doch,    dafs 

1.  selbst  derartig  leichte  und  » milde  c  Affektionen,  welche  sich 
im  Anschlufs  an  eine  schwere  Verletzung  eines  Auges 
anschliefsen,  sehr  oft  in  schwere  Erkrankungen  des  ganzen 
Auges  mit  Amblyopia  summa  ausarten,  wenn  nicht  die  In- 
fektionsquelle rasch  eliminiert  wird,  und 

2.  dafs  viele  derartige  Erkrankungen  nach  der  Enukleation 
eines  sympathisierenden  Auges  so  rasch  heilen,  wie  niemals 
bei  einem  relativ  gesunden,  d.  h.  unverletzten  Individuum: 
Thatsachen,  die  jeder  Praktiker  aus  seiner  Erfahrung  kennt. 

Damit  scheint  mir  der  kausale  Zusammenhang  selbst 
derartiger  milder  Entzündungen  mit  der  Verletzung  des  an- 
deren Auges  bewiesen  und  würde  ich  in  jedem  derartigen  Falle 
von  einer  sympathischen  Erkrankung  sprechen  und  darnach 
handeln. 

Auffallend  ist,  dafs  nach  den  Skleralverletzungen  niemals 
eine    schwere  Uveitis    im   vorderen    oder    hinteren  Abschnitt 
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auftrat,  wie  ich  dieselbe  einige  Male  als  sympathische  Er- 
krankung z.  B.  nach  Staroperationen  etc.  (eine  von  mir,  drei  von 
anderer  Seite  gemacht)  beobachtete.  Aufser  den  obener- 
wähnten leichteren  Formen  von  Iritis  serosa  kamen  nur  drei 
ausgesprochene  Entzündungen  der  Papille  (Fall  26,  33,  34)  zur 
Beobachtung.  Diese  drei  Fälle  entwickelten  sich  unter  ganz 
ähnlichen  Symptomen.  Nach  relativ  längerem  freien  Intervall 
trat  plötzlich  Lichtscheu,  Flimmern,  Sehschwäche  u.  dergl.  auf, 
fiir  welche  nur  lebhafte  Hyperämie  und  ödematöse  Trübung  der 
Papille  verantwortlich  gemacht  werden  konnten.  Mit  ab- 
nehmendem centralen  Sehvermögen  verwischten  die  Konturen 
der  Papille  immer  mehr,  aber  nie  so  stark,  dafs  es  zu  einem 
Bilde  einer  foudroyanten  Neuroretinitis  kam.  Die  Trübung 
ging  unter  dem  Einflufs  der  Therapie  allmählich  wieder  zurück 
und  blieben  als  Reste  der  Entzündung  graurötliche  Streifen, 
teü  unter,  teils  über  den  Papillengefafsen,  und  deren  unmittel- 
barer Nachbarschaft  hinweglaufend,  zurück.  Trotzdem  sich 
die  Sehkraft  in  allen  drei  Fällen  wieder  auf  die  normale  Höhe 
hob,  dauerten  die  Photopsien  fort.  Fall  34  steht  noch  heute 
dieserhalb  in  meiner  Behandlung.  Eine  Besserung  konnte  ich 
durch  nachträgliche  Exstirpation  des  Sehnervenstumpfes  erzielen, 
der  auf  Druck  auffallend  empfindlich  sich  zeigte.  Nach  Ent- 
fernung des  wahrscheinlich  den  Opticus  und  die  Ciliamerven 
komprimierenden,  schrumpfenden  Narbengewebes  hoffte  ich^ 
den  hiervon  ausgehenden  Nervenreiz  beseitigen  zu  können.  Wie 
es  scheint,  war  diese  Erwägung  und  Therapie  eine  glückliche, 
denn  betreffender  Patient  fühlt  von  Tag  zu  Tag  eine  Besse- 
rung und  einen  deutlichen  Rückgang  der  höchst  quälenden 
Photopsien. 

Die  soeben  des  näheren  besprochenen  Fälle  der  zweiten 
Gruppe  legen  die  Frage  nahe,  ob  wir  aus  ihnen  einen  Auf- 
schlufs  über  die  letzten  Ursachen  der  sympathischen  Oph- 
thalmie erhalten  können.  Bekanntlich  stehen  sich  immer  noch 
zwei  Theorien  einander  gegenüber.  Die  Anhänger  der  einen 
erklären  den  kausalen  Zusammenhang  durch  Nervenreizung, 
besonders  der  Ciliamerven,  die  anderen  durch  Übertragungen 
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auf  dem  Blut-  resp.  Lymphwege.  In  letzterer  Beziehung 
haben  die  ausgedehnten  Studien  DeüTSCHMANNs  *  eine  wesent- 
liche Stütze  gebracht,  der  die  Propagation  gewisser  Mikro- 
organismen vom  verletzten  Auge  auf  das  andere  direkt  nach- 
wies. Es  ist  für  mich  sicher,  dafs  dies  der  ursächliche  Modus  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ist.  Auch  bei  unseren  Fällen  waren 
8  mal,  d.  i.  in  80%,  deutliche  Zeichen  von  pathogenen  Mikro- 
organismen in  dem  betreflfenden  Bulbus  unzweifelhafl  vor- 
handen. Als  Ausdruck  der  dadurch  bedingten  Infektion  kon- 
statierte ich  iritische  Reizungen,  Chemose,  Glaskörper- 
infiltration etc.,  die  teils  schon  bestanden,  als  die  betreffenden 
Fälle  in  meine  Behandlung  traten,  teils  sich  im  Laufe  der  Be- 
handlung entwickelten.  Es  spielten  dabei  besonders  die  längere 
Zeit  im  Bulbus  verweilenden,  teilweise  nicht  daraus  zu  ent- 
fernenden Fremdkörper  (Glas,  Eisen  etc.)  eine  hervorragende 
Rolle.  Sehr  häufig  fand  ich  bei  der  Sektion  derartiger  Bulbi 
den  Fremdkörper  in  einen  eitrigen,  abgesackten  Exsudat  ein- 
gewickelt. In  einem  Falle  waren  wir  aufserdem  in  der  Lage, 
in  der  Opticusscheide  Diplokokken,  ähnlich  wie  wir  sie  in 
dem  den  Fremdkörper  umhüllenden  Exsudat  gefunden  hatten, 
durch  die  Färbung  unzweideutig  nachzuweisen.' 

Hieraus  geht  wieder  die  Notwendigkeit  hervor,  Eisen- 
splitter sobald  als  möglich  aus  dem  Bulbus  zu  entfernen  und 
wenn  dies  nicht  geschehen  kann,  äufserste  Vorsicht  walten 
zu  lassen,  um  gegebenenCsdls  das  betreffende  Auge  sofort  zu 
enukleieren.  Wenn  Ohleman  gerade  auf  Grund  seiner  Fälle 
die  relative  Seltenheit  sympathischer  Ophthalmie  nach  der- 
artigen Eiterungsprozessen  im  Auge,  sei  es  mit,  sei  es  ohne 
Verweilen  eines  Fremdkörpers,  betont,  so  erwidere  ich  ihm 
darauf,  dafs  einmal  ein  Teil  seiner  Fälle  nicht  lange  genug 
beobachtet  wurde  und  sodann  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bak- 
teriellen Übertragung  durch  die  relativ  frühzeitige  Resektion  des 


*  Grae/es  Arch,  Bd.  XXX  etc.  und  Monographie. 
'  Merkwürdigerweise  ist  dies  Ohlbman  bei  keinem  der  resezierten  Opticus- 
stUcke  gelungen  (pag.  112). 
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Opticus  möglicherweise  abgeschnitten  wurde.  Wer  weifs^  ob 
nicht  ein  guter  Teil  seiner  operierten  Fälle  nachträglich  nicht 
doch  noch  Symptome  einer  sympathischen  Ophthalmie  gezeigt 
hätte  —  vorausgesetzt,  dafs  O.  überhaupt  derartige  Er- 
krankungen noch  als  in  kausalem  Zusammenhange  mit  der 
Verletzung  des  anderen  stehend  betrachtet  (et  O,), 

Trotz  aUedem  kann  nicht  geleugnet  werden,  dafs  die 
Ciliar  nerven  theorie,  welche  früher  vielfach  verfochten  wurde 
und  noch  heute  ihre  Anhänger  findet  {SCHMIDT -Rimpler), 
auch  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  ist-  Das  manchmal  zeitlich 
so  ungemein  rasch  eintretende  Bild  der  sympathischen  Oph- 
thalmie, besonders  bei  Verletzungen  des  CiJiarkörpers  (cf, 
Fall  ^2,  33),  ist  kaum  auf  migratorischem,  sondern  nur  auf 
nervösem  Wege  zu  erklären. 

Vielleicht  giebt  Fall  34  für  diese  Erklärung  auch  einen 
Beitrag. 

Die  Therapie  der  sympathischen  Ophthalmie,  welche 
bereits  wiederholt  zum  Gegenstande  diesbezüglicher  Arbeiten 
gemacht  worden  ist  (cf,  z,  B.  SiLEX,  Berl.  kliu.  Wochensckr. 
1S8S,  No.  20},  teilt  sich  in  eine  prophylaktische  und  eine 
solche  bei  ausgebrochener  Entzündung,  Erstere  besteht  in 
einer  möglichst  frühzeitigen  Entfernung  des  mit  Sicherheit  als 
gefahrdrohend  erkannten  Bulbus.  Dieselbe  wurde  bei  unseren 
12  Fällen  der  dritten  Kategorie  ^  34»6Vo  eingeleitet.  Bei 
diesen  handelte  es  sich  mit  nur  einigen  Ausnahmen  um  aus- 
gedehnte schwere  Verletzungen,  bei  denen  die  Erhaltung  der 
Form  des  Bulbus  a  priori  ausgeschlossen  war  und  schon  zur 
Abkürzung  des  Heilverfahrens  operativ  eingeschritten  werden 
mufste.  Nur  bei  5  Individuen  wurde  anfangs  versucht,  den 
Bulbus  zu  erhalten,  bis  bedrohliche  Erscheinungen  einer  statt- 
gefundenen Infektion  zu  Tage  traten. 

Von  allen  in  Betracht  kommenden  Operationen  ziehe 
ich  die  Enukleation  vor.  Weder  bei  der  Exenteratio  bulbi, 
noch  bei  der  Resectio  N.  optici  sind  wir  sicher,  dafs  alle 
etwaigen  gefährhchen  Keime  cUminiert  sind.  Bei  der  Exentc* 
ration  können  Teile  der  Uvea,   die  die  Haupt trägerin  der  In- 
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fektion  ist,  zurückbleiben  und  später  ihren  nachteiligen  Einflufs 
auf  das  andere  Auge  bekunden.  Ebenso  sind  wir  nach  einer 
Neurotomie  resp.  Neurektomie  nicht  sicher,  alle  Erreger  aus- 
geschaltet zu  haben. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  sympathischen 
Ophthalmie  ist  eine  vielfaltige.  Ich  speziell  wende  mit  Vorliebe 
energische  Inunktionskuren  [5,0 — 10,0  g  pro  die]  an,  weil  ich 
hiervon  am  relativ  häufigsten  einen  Stillstand  resp.  einen 
Rückgang  der  entzündlichen  Veränderungen  erlebt  habe. 
Von  den  sonst  üblichen  Diaphoreticis  (Salicylsaures  Natron, 
Aspirin  u.  dergl.)  sah  ich  niemals  einen  nennenswerten  Erfolg. 
Ob  die  therapeutische  Sonderlichkeit  (als  solche  mufs  ich 
sie  zunächst  bezeichnen),  die  besonders  in  Frankreich  von 
einigen  Augenärzten,  z.  B.  DOR,  geübt  wird  —  ich  meine  die 
Anwendung  des  Extrait  ciliaire,  eines  aus  dem  Ciliarkörper 
des  Ochsen  hergestellten  Präparates  — ,  einen  Anspruch  machen 
kann,  ernst  genommen  zu  werden,  vermag  ich  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  nicht  zu  entscheiden.  DOR  will  durch  Einträufe- 
lungen desselben  in  zwei  Fällen  Heilung  (I!)  der  sympathischen 
Ophthalmie  erzielt  haben  (cf.  Schirmer:  Graefe-Saemisch). 
Dr.  WiNGENROTH  sah  ebenfalls  bei  seinem  Aufenthalt  in  Paris 
einen  von  Darier  behandelten  Fall,  in  dem  sich  die  sonst 
übliche  Therapie  machtlos  gezeigt  hatte,  wesentlich  unter 
lediglicher  Benutzung  dieses  Extrakts  sich  bessern.  Die  Er- 
scheinungen der  Iritis  serosa  gingen  sichtlich  zurück,  der 
Fundus  hellte  sich  auf  und  das  Sehvermögen  des  betreffenden 
Auges  stieg  von  Vio  auf  Vio.  Bei  meinen  Patienten  blieb 
die  selbst  wochenlange  Dosierung  dieses  Präparats  absolut 
wirkungslos! 
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OhlbmanN',  Di«  perforterend«!!  AugenTärlctzung^en  mit  Rttcksicbt  auf  das 
Vorkommep  ätr  syrop.  Ophth.     ArcA,  f,  AugenhtUkdt,  Bd,  XXU, 

Ottinoee,  Zur  SUtUtik  der  Augenverletztingün,  /Ctim,  MamUsäi,  /.  Augem-' 
heilkde.  1S94P 

RöMSB,  Die  koDservative  Behaadlung  der  perforierenden  BulbatTedetzungen 
und  ihr  Ergebnis.     Zeitichr^  J\  praki,  Ättti^    1898, 

HiLLiiiAifa,  Über  VerleUnngen  des  Auges.     Arch,  /,  An^enhiUkdt.  1895. 


BdErige  lur  Au; enh«nküade-  59* 
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Tabelle 


No. 

Name 

Art  der  VcrleUung 

I 

Seh..,  August 

8.  VI.  99.    Stofs  mit  Stemmeisen  in  das  linke  Auge.    Innen 
unten  vom  Limbus  tangential  verlaufende  Wunde  von  i  cm 
Länge,  von  der  aus  sich  ein  zirka  4  mm  langer  senkrechter 
Rils  in  die  Cornea  erstreckte.    Glaskörper  und  Iristeile  pro- 
labiert.    S.  L.  =  quantitativ. 

2 

L...,  Emil 

Flog  am  12.  VI.  1900  beim  Hämmern  ein  abgesprungenes 
Eisenstückchen  in  das  linke  Auge.    Innen  unten,  8  mm  vom 
Limbus  entfernt,  eine  sehr  kleine  Conjunctivalwunde.    Cornea 
klar,  Linse  durchsichtig.    Glaskörper  getrübt.    Hellglänzender 
gelber   Reflex,    welcher    Papille    und    umliegenden   Fundus 
bedeckt    Form  eines  sehr  grofsen  Fremdkörpers  zu  erkennen. 

S.L.=i.. 

00 

3 

Schw..,  August 

22.  II.  97.    Verletzung  des  linken  Auges  mit  einem  Messer. 

Medial  vom  Limbus,  denselben  tangierend  eine  5  mm  lange, 

scharfe,   perforierende    Sderalwunde,    in    welcher    Iris    und 

Glaskörper  liegen.     S.  L.  quantitativ. 

4 

0...,  Christian 

20.  Vn.  91.     Stofs  mit  Meifsel  in  das  rechte  Auge.     Nach 
auisen  unten  9  mm  vom  Limbus  entfernt  eine  4  mm  grofse 
Scleralwunde.     In  derselben  Glaskörperperle.     Fundus    klar, 
nur  nach  aufsen  unten  dicke,  rötliche  Blutmasse.    S.  R.  ^u. 
V.  =  normal. 

5 

E...,  Georg 

3.  VII.  93.     Stofs    mit   Schere  in    das   linke   Auge.     Nach 

aufsen  unten  vom  Limbus  starke  Sugillation.     In  derselben 

2—3  mm   lange  Scleralwunde.     Glaskörperprolaps.     Fundus 

frei.     S.  L.  =  Vio. 

6 

M...,  Georg 

Flog  am  2.  XII.  93  beim  Hämmern  > etwas«  ins  linke  Auge. 

2  mm    vom    äufseren    Limbus    perforierende    Scleralwunde. 

Mit  dem  Spiegel  ein  glänzender  Reflex  zu  erkennen. 

S.  L.  =  Vio. 
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VII. 


Bchandluog 


Verlauf 


Ausgang 


Abtraj^ng   der   pro 

labierten  Teile. 

19  Nähte  durch 

Sclera   resp.   Cornea 

und  CoDJunctiva. 


Am  13.  VII.  aus  klinischer  Behandlang 
entlassen.  Wunde  glatt  verheilt.  Bulbus 
reizlos.  Pupille  excentrisch  nach  oben  ge- 
legen. Unten  breite  Dialyse.  Katarakt, 
Projektion  richtig. 


I.  II.  1900.  Auge  in 
seiner  Form  erhalten. 
ICatarakt  teilweise  re- 
sorbiert. S.  =  Vio  m 
•{•  10.  Anderes  Auge 
immer  normal. 


Vergeblicher  Versuch 
mit  dem  Hirschbbrg- 

schen  Magneten. 

Mit  Fixier- 
pinzette (I)  unter 
grofscr  Mühe  Eisen- 

Splitter  von  2  cm 

^^g^)  0,4  cm  Breite 

und  0,2  cm  Dicke 

entfernt.  Scleralnaht. 


2.  VII.  Auge  kaum  gereizt.  Chemose 
verschwunden.  Cornea  klar.  Medien  der 
vorderen  Bulbushälfte  ganz  durchsichtig. 
Wunden  schön  vernarbt.  Im  hinteren  Glas- 
körperabschnitt gelbliche  StrSnge.  (Reste 
von  Blut.)  Guter,  roter  Reflex,  aber  keine 
Einzelheiten.     S.  =  o. 


I.  X.  1900.  Auge  er- 
halten, aber  phthisisch 
geworden.  Zur  Zeit 
reizlos.  S.  R.  immer 
normal. 


Abtragung  der  pro- 
labierten Teile.  In 
jektion  von  Sublimat 

I :  loooo  in  Glas- 
körper. 

Conjunctivalnaht. 


15.  in.  Bulbus  kaum  noch  injiziert.  Be- 
ginn einer  langsamen  Schrumpfung.  Pro- 
jektion  überall  vorhanden. 


10.  IX.  98.     Auge  er- 
halten.     AllmShliche 

Phthisis  bb.  und 
Verschwinden  der  Pro- 
jektion.    S.  R.  immer 
normal. 


Sutur.     Verband. 
Eis. 


Druckverband.     Eis. 


Mit  zunehmender  Resorption  der  intraocu- 
lären  Blutung  wird  eine  5  mm  lange  Re 
tinalnarbe  sichtbar.  DemgemSfs  V.  ein- 
geschränkt. Nach  I4tägiger  klinischer 
Behandlung  mit  S.  =  Vio  entlassen. 


5.  n.  1900.  Zur  Zeit 
Stat  id.  S.  L.  immer 
normal. 


30.  VII.     Wunde  verheilt. 
S.  L.  =  »/to. 


4.  IX.  95.     Auge  er- 
halten.   S.  =  Vio. 

5.  R.   immer  normal. 


Eingehen  mit  dem 
HiRSCHBERGschen 
Magneten  in  die  er- 
weiterte Wände.  Ent- 
fernung eines  kleinen 
schufen  Eisen- 
splitters. 


Glatte  Heilung. 
S.  L.  =  Vio. 


I.XI.  99.  Auge  völlig 
erhalten.  S.  L.  =  Vw. 
S.  R.   immer  normal. 


lO' 
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No. 

Name 

Art  der  VerleUung 

7 

H...,  Luise 

Flog    am    6.  II.  94    eine    Patronenhtllae    gegen   das   rechte 
Auge.    Im  temporalen  Teil  der  Sclera  eine  irregulfire  Wunde 
mit   zackigen   RSndem.      Glaskörpervorfall.      S.  R.   =   Vio. 

8 

N...,  Friedrich 

Flog  am  29.  IX.  94  ein  fingergrofses  Stttck  Eisen  gegen  das 

rechte  Auge.    Am  unteren  Fomix  Scleralwunde  von  mSfsiger 

Gröfse.     Intraoculare  Blutung.     S.  R.  =  «/w. 

9 

H...,  Friedrich 

Flog  am  12.  X.  93  ein  Sttlck  Eisen  gegen  das  rechte  Auge. 
Am  unteren  Limbus  Cornea  und  Sclera  durchschneidend  ein 
4 — 5  mm  langer  vertikaler  Spalt,  dessen  Ränder  durch  Glas- 
körpermassen   auseinander    gedrängt    sind.      Iris    nach    der 
Wtmde  hin  gezerrt.    Papille  sichtbar ;  unterhalb  derselben  eine 
flottierende  dunkle  Masse.    In  dieser  ein  hellgelber,  glänzender 

Körper.    S.  R.==i.. 

10 

W ,  August 

Flog  am  18.  IX  9S  ein  Sttlck  Holz  gegen  sein  rechtes  Auge. 
Quer  über  der  Cornea  eine  breite,  unregelmäfsige  Wunde  mit 
gewulsteten  Rändern.     Glaskörper  und  Iristeile  vorgelagert. 

Hyphaema.    S.  R.  =  1_. 

00 

II 

B. . .,  Achatitts 

22.  VUI.  95.     Stofs  mit  Schirmstäbchen  in  das  linke  Auge. 

Nasalwärts  vom  Limbus  eine  3  mm  lange  irreguläre  Wunde 

in  der  Sclera,    die   bis   über  den  Limbus  bis  in  die  Cornea 

reicht.     Hyphaema.     Chemose.     Projektion  mangelhaft. 

S.  L.  =  Vio. 

12 

H...,  Leopold 

14.  I.  95  erste  Konsultation.    Vor  einigen  Wochen  flog  ihm 

»etwasc  gegen  sein  linkes  Auge.    Mit  höchster  Wahrsdiein- 

lichkeit(?)  Corp.  alien.  im  Augeninnem.    Auge  ganz  reizlos. 

S.  =  0. 

13 

E..,  Heinrich 

24.  X.  95.     4  mm  vom  Limbus  nach  anfsen  sitzt  ein  riem- 

lich  grofiser  Fremdkörper  in  der  Sclera.    Bei  der  Bemühung, 

ihn  zu  entfernen,  rutscht  er  in  den  Bulbus.     S.  =  V«- 
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Behau  dluiif 


VerUuf 


Aüigajis 


Verband, 


Tn    14  Togen    yerheiU   untl   aas   klinischer 
BelwindlTUig  entlassen*     S.  R,  ^  */io. 


Weiteres  Schicksal  des 
Auges  im  bekannt. 


Sderalnaht.  Nach   14  Tagen  Ausgang  in  Heilung. 

Verband.     Eis,       S.  R,  nur  wenig  herabgesetzt.    S.  R,  ^  Vio* 


S0.X,9S.  S.R.  — Vio- 

Blähung  grölstentcÜs 

re&orbiert.     S.  L. 

immer  normal. 


Nach  dem  zweiten 
Eingehen  mit  dem 
Magneten  ein  drei- 
kantiger Stahls  pH  tter 
►■ntfernt.  Ausspülen 
des  Glaskörpers  mit 
Subl.  [  :  5000, 
Scleralnabi. 


Nach  j  Wochen  Wunde  gani  vernarbt» 
Mit  S,  ^  ^/so  aus  der  Klitiik  entlassen. 
1894  Amotin  retinae,  S.  Handbewegungen 
I  mtr.  Nach  nochmaliger  klinischer  Be- 
handlung steigt  S,  nochmals  auf  ^/le. 


1900.    S.R.;=  Hand- 
bewegungen i.  nächster 

Nähe.     Zahlreiche 

NeUhautfalten,     S.  L. 

immer  nonnal. 


Ei  5.  Vc  rband.  Sub- 
LonjuDctiv^,  Injektion 
von  Subl.  I  :  5000. 
Später:  Abtragen  der 
vorgelagerten  Teile 
Injektion  wjederholt 


Bulbus  wird  zusehends  kleiner ^  bleibt  aber 

später  Immer  reizlos. 

R.  Projektion  unrichtig, 

S.  L.  normal. 


Weiteres  Schicksal 
unbekannt. 


Verband.     Eis, 


Unter  mannigfachen  Schwankungen  25,  IX, 
Wunde  geschlossen.  Auge  reijlos,   S,  ^=  '/jOh 


1899«  Auge  erhalten. 
S.  nicht  weiter  ge- 
stiegen, wegen  starken 
Ast.corn,  S.  R,  immer 
normal. 


BrÜffnung  des  Bulbus 

und    Eingehen     mit 

dem  Magneten,    Ein 

Fremdkörper  wird 

nicht  entfernte 

Scleralnaht. 


Erweiterung  der 

Wunde.     Entfernung 

eine»  Stahlsplitterf^ 

mit   dem    Magneten. 

Scleralnaht. 


Heilung  p.  p, 
Btdbus  wird  allmlLhltcb   atrophisch. 


Ausgang  in  FhLhise. 
S.  R.  immer    normal. 


Keine  Störungen  im  Heil  verlauf. 
2.  XL    Bulbus  leizfieL     S.  ==  V*. 


Auge  erhalten.  S.  des 
anderen  Auges  immer 
normal. 
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No. 

Name 

Art  der  Yerletsung 

14 

M..,  Josef 

II.  VII.  98.    Stofs  mit  Spaten  gegen  das  linke  Auge.    Nach 
Wunde  in  der  Scleni.     Glaskörperperle.     S.  L.  =  Vto. 

15 

R . . . ,  Lorenz 

8.  VIII.  99.    Eisensplittenrerletrung  des  linken  Auges.    3  mm 
vom  Limbus  nach  aufsen  unten  eine  kleine  Wunde  in  Con- 
junctiva    und   Sclera.     Sideroskopische  Untersuchung  ergiebt 
kein    sicheres    Resultat.     Fundus  trüb.     Am   nächsten  Tage 
im  klareren  Fundus  ein  Fremdkörper  erkennbar,  etwa  3  P.  D. 
von  der  Papille  nach  aufsen  unten.     S.  L.  &=  ^/o. 

16 

0...,  Wilhelm 

21.  XI.  99.    Schrotschufe  in  die  linke  Gesichtshülfte.     Ver- 
letzung des  linken  Auges  durch  ein  Schrotkorn.    8  mm  vom 
unteren  Limbus  eine   kleine  Eingangswunde   in  der  Sclera. 
Medien  trüb.    Deutlicher  gelbroser  Reflex,  keine  Einzelheiten. 
S.  quantitativ.     Proj.  prompt.     T. —  i.    Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen.       Schrotkom    liegt    hinter     dem     Bulbus, 
wahrscheinlich  im  Keübeinkörper. 

17 

K...,  Wilhelm 

4.  I,  98.     Eisensplitterverletzung  des  rechten  Auges.     Nach 

aufsen  vom  Limbus  scharf  begrenzte  Eingangspforte.    Fundus 

trübe.     Corp.  alien.  mit  Sideroskop  nachgewiesen. 

S.  R.  =  Vso. 

18 

L. . .,  Heinrich 

4.  L  96.     Sto(s  mit  Meifsel  gegen  das  linke  Auge.     In  der 
Nähe  des  äuüseren   Limbus  irreguläre  V«  <^^  lange  Scleral- 
wunde;  in  derselben  Corp.  eil.  und  Glaskörper.    S.  L.  =  Vo- 

19 

K...,  Adam 

Flog  am   8.  IX.  1900    ein   grofses  Stück  Eisen   gegen  das 

rechte  Auge.     Eine  7  mm  lange  perforierende  Wunde  durch 

Cornea  und  Sclera.     Iris  teilweise  prolabiert.     Linse  scheint 

unverietzt.     S.  R.  Vto. 

20 

M. . .,  Heinrich 

15.  n.  98.    Eisensplitterverletzung  des  linken  Auges.    Grosses 
Hyphaema.    Eingangswunde  in  der  Cornea.    Fundus  total  ge- 
trübt.   Sideroskopische  Untersuchung  giebt  positives  Resultat 

S.  =  i_. 

00 
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Behudlunf 


Verband.     Eis, 


Verlauf 


Nach  14  Tagen  Wunde  verheilt 
Mit  S.  =  I  eoüassen. 


Mit    dem    Magneten  Längere  Zeit  hindurch  Chemose. 

tm  Splitter  von  2  mm  4.  IV*  Chemose  verschwunden.    V.  K.  tief. 


Länge  entfernt.  Inj 
iron  Subl,  ]  *  5000 
in    den    Glaskörper 


Verband«     Eii^ 


Mtt   dem    Ma^eten 

ein  Eisen spUtter  von 
7  mm  Linge^  3  mm 
Breite  entfernt.  Ans- 
ipülen  der  Wunde 
mit  SubL  t  :  10000, 


Sclcralnaht, 
Verband, 


Abtragen     de«    Pro- 
Verband. 


Meddionaler  SclerU- 

schnitt.     Kleiner 
EisengpU  teer  en  t  fe  m  t 
Inj.TonSubL  1:5000 
in  den  Glaskörper, 


Pup.  mittelweit.    Aus  Fundus  trüber  Reflex. 
T.   —  3.     S.  Handbewegungen  in   t  m. 


Unter  kleinen  Scbwankungen  im  Heil  verlauf 
Auge  reizlos  geworden.  Cornea  kUr.  Guter 
Reflex.  Unten  im  Glaskörper  flottierende 
Maaien.     S.  —  V». 


AtiigxQg; 


1S99.      Beide    Augen 
erhalten  mit  S.  =^  i. 


Auge  erhalten  mit  S. 
==;  Hand  beweg,  t  mr. 
S.  des  anderen  Auges 
immer  normal. 


aa,  I.  99.     Wunde  p.  p.  verheil t. 

Im  Fundus  taschen  förmige  Falte,    S.  ^  V>ö. 
V.  eingeschrÄnkt, 


25.  I,     Heilung  vollendet. 
Pup,  leicht  verlogen,     S,  ^^  */■ 


cd. 


Am  23.  IX,  Bulbus  retzloa.     Starker  Astig- 

mat.  irregulär.      Cornea  applaniertt 

S.  R.  ^  V** 


4.  HI.     Auge  retiloa.     Aui  klinischer  Be 

handlung   entlassen    mit    S.  =  Handbewe 

gungen. 


1900*     Auge  erbalten. 
S.  =  ^^^ü.    S.  des  an- 
deren   Auges     Immer 
normal. 


Auge  erhattei).  Zur 
Zeit  S.  =  V*»»  S.  des 
ander^i  Auges  immer 
normaU 


Auge  erhalten  mit 

S.  ^  */8.     Anderes 

Auge   bis  jetzt  immer 

normal  geblieben. 


Bis  dato  S.  =  */(. 
Bulbus  reimlos.    S.  des 
anderen  Aiiges  immer 
normal. 


Auge  erbitten. 
S.  =  Vi^>^ 


k 


^ 
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No. 

Name 

Art  d«r  Verletnmg 

21 

H....,  Emil 

Flog   am    6.  XI.  98    ein  Stückchen   Eisen  gegen  das  linke 

Auge.      Wimde    in    Cornea.      Katarakt.      Sicieroskop    giebt 

keinen  Ausschlag.     S.  L.  =  '/lo. 

22 

D EmU 

6.    X.    97.     Eisensplitterverletznng.      Am   unteren    Limbus 
perforierende  nnregelmlisige  Comealwimde.   Ihr  entsprechend 
eine  solche  in  der  Iris.     Fundus  total  getrübt     S.  a«  quant. 

23 

J. . . .,  Johann 

14.  IV.  96.   Eisensplitterverletzung  des  linken  Auges.    Fremd- 
körper  steckt    in   der    Sdera.     Bei  Versuch,    denselben    zu 
entfernen,  fällt  er  in  den  Glaskörper.     S.  =  V«. 

24 

M...,  Georg 

3.  XII.  93  erste  Konsultation.     Vor  8  Monaten  Eisensplitter- 
verletzung.    Damab    nur   mit   Atropin   und   Eis  anderwärts 

behandelt.     Linkes    Auge :    S.  =  i_.     T  —  2.    Projektion 

00 
richtig.     Mit  dem  Augenspiegel  ein  glänzender  Fremdkörper 
zu  erkennen. 

25 

B...,  Wendelin 

15.  I.  93.     Stofe   mit  Meifsel  in   das  rechte  Auge.     Grofse, 
klaffende,  etwa  i  cm  lange  Wunde  in  der  Sdera,  nicht  weit 
vom    Limbus    nach    aufsen    gdegen    und    vertikal    liegend. 

Glaskörperprolaps.    Fundus  stark  getrübt.    S.  =  _L.     Leichte 

Chemose  und  Hornhauttrübung. 

26 

L...,  HeiT 

10.  IX.  1900.     Stockschlag    auf  linkes   Glas  des   Kneifers. 
Glassplitterverletzung.     In   der  Cornea  und  Sclera   mehrere 
Wimden,    darunter  eine  zentrale  perforierende,    welche  sich 
nach    aufsen    bis    über    den    Limbus    fortsetzt.     V.  K.    auf- 
gehoben.    Katarakt      S.  =  Handbewegungen  in  2  m. 
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Behandlung 


Verband.     Eis. 


Verlauf  unter  fulminanten   Erscheinungen 

Eiterung.     Chemose. 
25.  XII.    Auge  relativ  reizlos.     Entlassen 


VerUuf 


Ansgang 


Ausgang  in  Phthise. 
T.  —  3.  Das  andere 
Auge   immer  normal. 


Meridionaler  Scleral- 
schnitt.  Entfernung 
eines  Eisensplitters 
mit  dem    Magneten. 


17.  X.    Wunde  glatt  verheilt 
20.  X.    Auge  ganz  reizlos.     S«  ■=  1« 


Auge  erhalten  mit 

S,  =  Ve.    I^as  andere 

Auge  normal. 


Meridionaler  Schnitt 

Entfernung  eines 

Eisensplitters  mit 

dem  Magneten. 


I.  V.    Bulbus  blafs.     Wunden  verheilt. 

S.  =  Vs«.    Fundus  verschleiert  wegen 

Blutung. 


Auge  erhalten. 

Blutung  resorbiert. 

S.  =  Ve.     S.  des 

anderen  Auges  immer 

normal. 


Magnetextraktion 

eines  Eisensplitters 

von   6,3  mm  Länge, 

5,8  mm  Breite. 


S.  L.  späterhin  nach  Entfernung  der  Kata- 
rakt und  Aufhellung  des  Glaskörpers 
=  Vio  m.  +  II. 


In  der  Folgezeit 

Status  idem. 

Rechtes  Auge  stets 

normal. 


Vier  Scleralnähte. 
Verband.     Eis. 


20.  I.   Heilung  p.  p.    Blut  resorbiert 

Linse  intakt.     Fundus  rötlich. 

23.  II.     Starke    Lichtscheu    des    anderen 

Auges,  Iris  matt;  Ansammlung  von  Leuko- 

cyten  im  Irisfalz.     S.  =  Vio  o.  c. 

Accommodationsparese. 


Enukleation  wegen 
sympathischer  Ent- 
zündung des  linken 

Auges. 
>.  L.  späterhin  wieder 

normal. 


21.  IX.     Extraktion 
eines  Glassplitters. 
Iridektomie  nach 

unten. 
I.  X.   Nochmalige 
Eröffnung  des  Bulbus. 
Extraktion  eines 
weiteren  Glas- 
splitters. 


Zuerst  gute  Heilung.  Späterhin  wieder 
stärker  injiziert.  i.X.  Gelegentlich  Unter- 
suchung mit  ZEisschem  Binokularmikroskop 
hinter  der  Iris  eine  ganz  kleine  Glasspitze 

beobachtet 

In  der  Folgezeit  Zustand  sehr  wechselnd. 

20.   XL    mit   relativ   reizlosem    Auge   am 

der  Klinik  entlassen. 
Schon   nach   8   Tagen   sympathische    Ent- 
zUndung   des   rechten    Auges.      Beschläge 
auf    der    Descemet.     Herabgesetzte    Seh- 
schärfe.    Photopsien. 


Enukleation  wegen 

sympathischer 

Entzündung. 

S.  des  anderen  Auges 

auch  heute  noch 

normal. 
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No. 

Name 

Art  der  Terletzung 

27 

F...,  Luise 

Flog  am  21.  VIII.  92  ein  Messingstttckchen  gegen  das  rechte 
Auge.     Am    inneren   unteren   Limbus  in  der  Sclera  scharfe 
2  mm  lange  Wunde,  in  welcher  Glaskörper  liegt.     Vor  der 
Papille   eine   graue  Glaskörperflocke  mit  einem  glänzenden, 
scharfrandigen  Fremdkörper.     S.  =  Handbewegungen. 

28 

M...,  Jowf 

20.  IX.  93.    Stich  mit  Messer  in  das  rechte  Auge.    Schwere 

Verletzung  des  Bulbus  an  der  äulseren  Kommissur.     Bulbus 

vorgetrieben.     S.  =  0.     Starke  Chemosis.     Reflex  ==  0. 

29 

Tb ... ,  Philipp 

22.  IX.  93.    Eisensplitterverletzung  des  linken  Auges.    2  mm 
vom  Limb.  int.  entf.  kleine  dreieckige  Scleralwunde.    In  der- 
selben Glaskörperperle.  Glaskörper  mit  Blutcoagulis  durchseut 

S.  =  Jl. 

00 

30 

F,..,  August 

Flog    am    28.   III.    1900  ein   Flaschenzughaken   gegen   das 
rechte  Auge.     Etwa  1.5  mm  nach  aulsen  vom  Limbus   eine 
erbsengrofse,    breite,  klaffende  Scleralwunde,  aus  der  Glas- 
eingeknickt.    S.  =  Amaurose. 

31 

M . . . ,  Hermann 

30.  XI.  96.    Vor  einiger  Zeit  Eisensplittenrerletzung.    Fremd- 

körper  ist  ophthalmoskopisch  zu  sehen.    Chemosis.    Cornea 

trtlb.     Iris  verwaschen.     Beginnende  Suppuratio  bulbi. 

32 

H....,  Albert 

I.  in.  98.     Eisensplitterverletzung.     Wunde  in  der  Cornea. 
Katarakt,     Fremdkörper  ragt    mit   seiner    Spitze    über   den 
unteren  Pupillenrand;  sitzt  im  Cüiarkörper.    Deutliche  Ciliar- 
injektion   und  Chemose.     Druckempfindlichkeit.      S.  =  Ve. 
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Behandlung 


Verlauf 


Atisgin^ 


Versuch  Auge  zu 

erhalten. 
Verband.     Eis. 


Anfangs  scheinbar  glatter  Heilyerlauf;  keine 
Chemose,  keine  Infiltration  des  Glaskörpers. 


Enukleation    wegen 
sympathischer  Ent- 


Nach   Verlauf  yon  8  Tagen  deutliche  peri-'zündung   des  anderen 


comeale  Injektion  und  allgemeine  Trübung 
des  Glaskörpers.  S.  =  o.  Am  8.  IX 
Descemititis  sjrmpathica  L.  Beschläge  auf 
der  Descemet.  »Wucherungen«  im  Irisfalze. 


Auges.     Autopsie  be- 
stätigt Diflignose. 
S.  L.  späterhin  wieder 
normaL 


Verband.     Eis. 


Es  bildet  sich  eine  schwere  eitrige  Pan- 
ophthalmie  aus.  Nach  5  Tagen  anderes 
Auge  sympathisiert. 


Enukleation   wegen 

STtnpathJ  siem  ng . 

S.  L.    nach    Enuktea 

tion  wieder  narmaJ. 


Extraktion  eines 
3  mm  langen  und 
I  mm  breiten  Stahl- 
splitters mit  dem 
Magneten. 


Heilung  glatt.     Bulbus    aber    immer    noch    Enukleation  wegen 
gereizt  und  druckempfindUch.    S.  schwach      Sympathisiciung. 


quantitativ.     Projektion  zweifelhaft. 

20.  X.    plötzliche  Lichtscheu   des  anderen 

Auges.     S.  R.  =  Vö. 


S,  R,  spÜLerhin  wieder 

normal,     Photopsien 

bestanden    laxige    ZetC 

fort. 


Abtragung  der  pro- 
labierten Teile. 
Zwei  Conjunctival 
nähte.     Verband. 


Am  dritten  Tage  Chemose  und  Trübung 
der  Cornea,  subconj.  Injektion.  10.  IV.  Che- 
mose verschwunden.    Cornea  glatt.    Wunde 

bis  auf  einen  kleinen  Spalt  verheilt 
In  der  Folgezeit  schrumpft  Bulbus.    S.  =  o. 

T.  —2. 

23.  IV.   sympathische  Reizung  des   linken 

Auges. 


Enukleation  wegen 

Sym  path  isierun  g 

L,  A.  späterhin  ganz 

normal. 


Extraktionsversuch 

mit    dem    Magneten 

mifslingt. 


Zunehmende  Chemose,     Starke  Schmerzen. 

Am  16.  XII.  treten  Reizerscheinungen  am 

anderen  Auge  auf. 


Enukleation  wegen 
Sy  m  path  isierun  g. 


Iridektomie.     Ein- 
gehen mit  dem  Mag« 
neten  erfolglos. 


Operationswunde  vernarbt  zwar,  doch  ist 
ihre  Umgebung  noch  3  Wochen  nach  dem 
Eingriff  stark  gerötet. 
Am  13  IV.  entlassen  mit  S.  =  Vio. 
Zwei  Monate  später  kommt  Patient  wieder 
mit  Photopsien,  herabgesetzter  Sehschärfe 
und  Hyperaemia  N.  opt.  des  anderen  Auges, 


Enukleation  wegen 

S  y  mpathi  sierung , 

Sympathisiertes   Auge 

späterhin  wieder 

normal     Doch   zur 

Zeit  immer  noch  Pbo- 

toptian,  die  sehr 

»töreod  sind. 
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No. 

Name 

Art  der  Verletsung 

33 

L..    .,  Ludwig 

12.    I.    1900.      Eisensplitterverletzung    des    rechten    Anges. 
SchrSg  von  oben  nach  nnten  zieht  fiist  ttber  die  ganze  Cornea 
eine  perforierende  Wunde,  welche  sich  noch  3  mm  weit  in 
die  Sclera  fortsetzt.    Katarakt.    Iris  yerzogen.    S.  quantitativ. 
Projektion  richtig. 

34 

H....,  Thomas 

15.  n.  1900.     Eisensplitterverletzung    rechts.      Fremdkörper 

mit  Sideroskop  nachgewiesen. 

Bulbus  sehr  weich  und  druckempfindlich. 

Reflex  schwach  rötlich.    S.  =  JL. 

00 

35 

K....,  Karl 

21.    II,    1900.      Eisensplitterverletzung    des    Unken    Auges. 
Wunde    in    Cornea.     Ophthalmoskopisch   kein    Fremdkörper 
sichtbar.     Sideroskopische  Untersuchung  lehrt,    dafs   Fremd- 
körper nach  unten  innen  hin  sitzen  mufs. 
S.  =  •/.(!). 

36 

K ,  Robert 

I.  I.  1900.     Messerstich    in   das   rechte  Auge.     Senkrechte 

Schnittwunden   durch   beide   Lider.     Der  kollabierte   Bulbus 

durch    einen    senkrechten    Schnitt    in    zwei    Teile    zerlegt. 

Mäfsige  Blutung. 
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Behandlung 


Ein  liehen  mit  dem 
Magneten  von  Erfolg. 
Injektion  von  Suhl. 
I  :  5000  in  den  Glas- 
körper. Reposition 
der  Iris.  Verband. 
Eis.  «Späterhin  einige 
subconjunctivale  In- 
jektionen von  Hg. 
cyanat. 


Extraktion  am  14.  III. 

1900    eines    kleinen 

Eisensplitters  mit 

dem   Magneten. 

Späterhin   subcon- 

jonctivale  Injektionen 

von  Hg.  Cy. 


Im  unteren,  innen 

Quadranten  der 

Sclera  Meridional- 

schnitt.      Extraktion 

eines  itecknadelkopf- 

grofsen  Eisen. 
spUtters.  Ausspülung 

des  Glaskörpers 

Verband.     Späterhin 

subconjunctivale 

Injektionen 

von  Hg.  Cy. 


Enukleation. 


Verlauf 


10.  II.  Chemose  nimmt  allmählich  etwa^ 
ab.  Pup.  rund.  Katarakt.  Auge  fast  in 
jektionslos.  Keine  Zeichen  von  Schrumpfung 
vorhanden.  S.  =  Handbewegungen  1  mr, 
Projektion  sicher.  Aus  Klinik  entlassen. 
Am  23.  II.  auf  Fluorescin  Beschläge  auf 
der  Descemet  des  anderen  Auges.  Licbt< 
scheu. 


2.  rV.  mit  reizlosem  Auge  aus  der  klinischen 
Behandlung  entlassen.  S.  =s  Handbewe^ 
gungen  in  2  mr.     Projektion  richtig.     Am 

3.  X.  kommt  Patient  in  die  Sprechstui>de 
mit  Photopsien,  Beschlägen  auf  der  Desce- 
met,   und   einer  Papilloretinitis   sym- 

pathica  im  linken  Auge.     S.  =  Vi< 


Aufg^anf 


Enukleation  wegen 
sympathischer  Euunn- 

düng  des  aadcFcn 
Auge^^    Leiztere  lang- 
sam zurückgehend 


23.  n.  beim  Verbandwechsel  Zeichen  von 

Infektion. 
Fortwährend  Zunahme  der  Panophthalmk 


Enukleation  wegen 
syixipalhiscber  Entzün- 
dung des  anderc^i 
Auges.     Auf    Enukle- 
ation  geht  S«   prompt 
auf  */«*    Die  sonstigen 

Erscheinungen  be* 
stehen  in  verringcnem 
Mafse  zur  Zeit   noch. 


Enuklealion    sur    Be- 
schleunigung des 
HcilverUiifs. 
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No. 

Name 

Art  der  Verletomg 

37 

S. 

..,  Karl 

19.  VIII.  99.      Zttndhütchenverletzung   des    rechten    Auges. 

Nach    innen    unten    2  mm    vom   Limbus  eine  4  mm  lange, 

2  mm  breite  Durchschlagsstelle  in  der  Sclera.    Iris  vercogen. 

Prolaps  von  Uvea  und  Glaskörper. 

38 

Sch.. 

. . ,  Johannes 

15.    IV.    96.       Eisensplitterverletzung    des    Unken    Auges. 

Grofse  Wunde    unten    innen  nahe  der  Cornea.     Glaskörper 

durch  Blutungen  getrübt.     Glaskörper  infiltriert. 

39 

M.. 

.,  August 

20.  XI.  92.    Stofs  mit  einem  Eisenstfick  in  das  rechte  Auge. 
Über  Cornea  und  Sclera  läuft  eine  grofse,  zackige,  geränderte 
Wunde.     Irisfetzen    und    Glaskörper    vor  und  in  derselben. 

S.  =  JL.     Bulbus  koUabiert. 

00 

40 

D. 

..,  Karl 

19.    IV.    92.      Stofs    mit    Kuhhom.      Ein    tiefer    Rifs   quer 

durch  Sclera  und  Cornea.     In  demselben   blutig  durchsetzte 

schmutzige    Glaskörpermassen,    Iristeile    und   Linse.     Bulbus 

totol  kollabiert.     S.  =  0. 

41 

H.. 

..,  Luise 

25.  IX.  1900.    Stich  mit  Gabel  in  linkes  Auge.    Zwei  kleine 
perforierende  Wunden  im  unteren    Teil    der    Cornea.     Kein 
Prolaps.    Linse  kataraktös.    Aus  der  Tiefe  gelblicher  Reflex. 

42 

w. 

. .,  Emil 

7.  VI.  93.      Schufs    aus    Flobert    Gewehr    in    linkes    Auge. 

Bulbus    stark    kollabiert.     Schufseingang    etwa    am    oberen 

Limbus.     S.  =  0. 

43 

D.. 

..,  Alfred 

Flog  am    18.  II.  93    ein    gröfseres   Stück    Eisen  gegen  das 

linke  Auge.    Grofser  klaftender  Rifs  innen  unten  am  Limbus. 

Glaskörper  und  Ciliarkörper  prolabiert. 

44 

K... 

.,  Traug©« 

27.  X.  93.     Hieb  in  das  rechte  Auge  auf  Mensur.     Bulbus 

quer  über  Sclera  und  Cornea   durchschnitten.      Glaskörper, 

Linse  und  Iris  prolabiert. 
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BchandluDg 

Verlauf 

Ausgang 

Binocnlus.     Eis. 

Versuch    Bulbus    zu    erhallen.     Anfönglich 

scheinbare  Fortschritte  in  Heilung.    Schliefs- 

lieh  Amaurose.     Gelbgrtlner  Reflex   ans 

Pupille. 

Enukleation 
auf  Wunsch. 

Extraktion  eines  qua- 
dratischen,   zackigen 
Eisenstttckes  mit 
dem  Magneten. 

23.  IV.    Glaskörperabscefs. 

28.   IV.     Pupille    giebt    einen    grünlichen 

Reflex.     An    Stelle   der   Incision    Abscefs 

durchgebrochen. 

Enukleation. 

Zwei  Suturen   durch 
Cornea  und  Sclera. 

Zuerst  guter  Heilverlauf.     Am  24.  XI.  Sn- 

turen  entfernt. 

Am    3.    XII.    plötzliche    Suppuration    der 

ganzen  Cornea  und  Umgebung. 

Enukleation. 

Enukleation. 

— 

— 

Die  ersten  drei  Tage 
subconjunctivale    In- 
jektion  mit  Hg.  Cy. 

Suppuration  schreitet  fort. 

Enukleation. 

Enukleation. 

Projektil   liegt    am    Grunde     des    Orbital- 
trichters aufserhalb  des  Bulbus. 

— 

Teilweise  Abtragung 
des  Prolapses. 

Heilung  p.  p.     Narbe  ek tatisch.     Linse  in 
V.  K.  luxiert.     S.  =  0. 

Zur  Abkürzung  der 

kompletten  Heilung 

auf  Wunsch 

Enukleation. 

Exenteration. 
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No. 

Name 

Art  der  Vcrletiuog 

45 

K....,  Friedrich 

16.  III.  92.    Schufs  in  das  linke  Auge  mit  sog.  Zielmunition. 
Bulbus  vollständig  zerstört.    Blutung  aus  Rachen  und  Nase. 

46 

B ,  Luise 

18.  VIII.  94.     Sturz  auf  einen  Puppenkopf.     Rechtes  Auge 
quer  von  oben  nach  unten  perforiert.    VolbtSndig  kollabiert. 

47 

M...,  PhiUpp 

28.  XL   94.     Stofe   mit   Meifsel   gegen   das   rechte   Auge. 

Hochgradige    Zerstörung    der  Cornea  und   der  Gegend  des 

Ciliarkörpers. 

48 

W...,  August 

I.  I,  94.    Patient  flog  ein  Feuerwerkkörper  gegen  das  linke 
Auge.     Hochgradige    Zerstörung    der    Cornea    und    der   an- 
grenzenden Sclera.    Vorliegen  von  Linse,  Iris  und  Glaskörper. 

49 

A. . , .,  Heinrich 

Flog  am  9.  VIII.  95  ein  Stück  Holz  gegen  das  linke  Auge. 
Nach  innen  von  der  Cornea  ausgedehnte  Ruptur  der  Sclera. 
Corp.    ciliare    zerquetscht    und    vorliegend.     Iris    unten    ab- 
gerissen und  in  die  Wunde  eingeklemmt.    Katarakt.  Proj.  =>  0. 
Starke  Schmerzen. 

50 

H....,  Wilhelm 

18.   n.    98.     Stofs    mit    Kolbenstange    in    das    linke    Auge. 
Von   unten  innen  nach  aufsen   oben,   den   äufseren   Limbus 
tangierend,  eine  tiefe,  breite  Rifswunde  in  der  Sclera.    Massen- 
haft Glaskörper  prolabiert.     Proj.  s»  0. 

51 

H....,  Odüo 

Flog  am  29.  IX.  1900  ein  Meifsel  gegen  sein  linkes  Auge. 
Nach  oben  auOsen  vom  Limbus  eine  ttber  i  cm  lange  tan- 
gential zu  demselben  verlaufende,    weit  klaftende  Ruptur  in 
der  Sclera.     Prolaps  von  Uvea,  Linsenteile  und  Glaskörper. 
Katarakt.     S.  quantitativ. 

52 

G...,  Johann 

Flog  am  21.  IX.  96  ein  Messingsplitter  in  das  rechte  Auge. 
Vi    cm    unterhalb    des    unteren    Limbus   eine  6   mm    lange 
Scleralwunde    mit  prolabiertem   GUskörper.     Papille  gut  zu 
sehen.     Unterhalb  derselben  zwei  glitzernde  gelbe  Stellen. 
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Behandlnng 

Verlauf 

Ausgang 

Enokleation. 

Projektil  fand  sich  am   äufseren  Rand   des 
stemo-cleidomastoideus    der  anderen   Seite. 

— 

Enukleation. 

— 

— 

Enukleation. 

— 

— 

Enukleation. 

— 

— 

Enukleation. 

" 

Exenteration. 

— 

— 

Abtragung   der  pro- 
labierten Massen. 
Drei  Scleralnähte. 
Ausspttlung  des  Glas- 
körpers mit  Sublimat. 

Heilung   geht  ganz   gut   von  statten.     Am 
30.  X.  ist  Bulbus  zwar  deutlich  geschrumpft, 
aber  ziemlich  reizlos.     Von   seitsn  des  an- 
deren Auges  niemals  Alarmierendes. 

Enukleation  auf 

Wunsch  des  Patienten, 

um  Heilverfahren 

abzukürzen. 

Enukleation. 

Die    Autopsie    bestätigte    den    ophthalmo- 
skopischen Befund  und  zeigte  schon  starke 
Ansanunlung  yon  Eiter  im  Glaskörper. 

Beitr&ge  sur  Augenheilkunde.  5a. 
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über  Sehsiörungen  nach  Blutverlust. 

Von 

Dr.  Kurt  Sikger,  Arzt  in  Bad  Salzbrunn. 

Aus  dem  Kjaöltenhause  der  LaadeiversiclieniDgsansUlt  Schlesien. 
(Abteilung  für  Angenkranke ;    Prof.  Dr.  Groenouw.) 

Die  Sehstörungen  nach  Blutverlust  interessieren  in  gleicher 
Weise  den  praktischen  Arzt  wie  den  Ophthalmologen.  Es 
existieren  bereits  aus  ältester  Zeit  Erfahrungen  und  Kranken- 
berichte auf  diesem  Gebiete,  und  die  gröfsten  Koryphäen  der 
Augenheilkunde  haben  Beiträge  zu  diesem  Thema  geliefert 
Eine  gewaltige  Fülle  von  mehr  oder  weniger  genauen  Beob- 
achtungen und  Krankengeschichten  sind  bereite  darüber  ver- 
öffentlicht worden,  deren  Lektüre  uns  schon  häufig  mit  innig- 
stem Mitleid  fiir  die  armen  Patienten  erfüllt,  die  bis  dahin  oft 
scheinbar  ganz  gesund  oder  wenigstens  nicht  ernstlich  krank, 
häufig  noch  erschöpft  von  einer  kaum  gestillten,  akut  auf- 
getretenen schweren  Blutung ^  plötzlich  völlig  erblinden.  Das 
Miterleben  eines  derartigen  Falles  erschüttert  wohl  jeden 
Menschen  aufs  tiefste,  und  wie  glücklich  wäre  der  Arzt,  wenn 
er  gerade  bei  einem  solch  traurigen  Ereignis  schnelle  und 
radikale  Hilfe  leisten  könnte!  Ob  und  inwieweit  dies  mögUch 
ist,  darüber  kann  man  sich  erst  an  der  Hand  eines  möglichst 
grofsen  und  genau  beobachteten  Materials,  das  man  kritisch 
sowohl  vom  theoretischen  wie  vom  praktischen  Gesichtspunkte 
aus  betrachten  muls,  ein  Urteil  bilden.  Aus  dieser  Envägung 
heraus  habe  ich  im  folgenden  eine  grofse  Anzahl  derartiger 
Fälle  zusammengestellt  und  dabei  eine  bereits  im  Jahre  1876 
erschienene  Arbeit  von  Fries  (Beilageheft  zu  „Klinische  Monats - 
blätter  für  Augenheilkunde",  Band  XIV)  benutzt,  welche  von 
allen  bisher  über  dieses  Thema  erschienenen  Arbeiten  bei  weitem 
am  meisten  Material  liefert  und  eine  sehr  zweckmäfsige  Sichtung 
und  Kritik  desselben  giebt    Ich  habe  die  106  Fälle,  die  Fries 
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aus  der  Litteratur  zusammengestellt  hat,  in  Tabellenform  ge- 
bracht und  Fälle,  die  ich  selbst  den  seit  Fries's  Arbeit  er- 
schienenen Veröffentlichungen  entnommen  habe,  sowie  auch 
zwei  neue  Fälle,  ebenfalb  tabellarisch,  hinzugefugt 

Folgenden  Fall,  der  unter  diesen  Sehstörungen  eine 
Sonderstellung  einnimmt,  möchte  ich  zwar  nicht  in  die  Tabelle 
einfügen,  jedoch  nicht  ganz  unerwähnt  lassen.  Er  ist  vonPiHL(l  ^83) 
mitgeteilt  worden:  Ein  33  jähriges  Fräulein  (Fabrikantentochter), 
etwas  schwächlich  und  blutarm,  leicht  erregbar  und  hysterisch, 
bei  welcher  die  Menses  immer  sehr  schmerzhaft,  reichlich  und 
unregelmälsig  auftreten,  läfst  sich  wegen  Zahnschmerzen  binnen 

3  Tagen  sechs  Zahnwurzeln  extrahieren.  Diese  Extraktionen 
haben  jedesmal  reichliche  Blutungen  zur  Folge,  die  durch  Tampo- 
nade gestillt  werden  müssen.  Gleichzeitig  mehrtägige  profuse 
Menstrualblutungen,  verbunden  mit  unerträglichen  Kreuz- 
schmerzen. Patientin  fühlt  sich  sehr  schwach;  darauf  leidliche 
Erholung;  schliefslich  wird  wieder  aus  den  Wurzelhöhlen  ein 
hall)es  Waschbecken  Blut  entleert  Nach  einigen  Tagen  wird 
alles  wie  durch  einen  Nebel  gesehen.  5  Tage  nach  Beginn 
der  Sehstörung  (2  Wochen  nach  den  ersten  Blutverlusten) 
findet  die  erste  Untersuchung  statt  und  ergiebt  beiderseitigen 
grauen  Star,  der  dann  allmählich  fortschreitet 

PiHL  äufsert  sich  über  diesen  Fall  folgendermalsen: 
„Die  Katarakt  ist  hier  au&ufassen  als  ein  kongenitaler  sta- 
tionärer Star,  wahrscheinlich  Schichtstar,  dem  durch  die  Blut- 
verluste und  deren  Folge,  die  gestörte  Ernährung  der  Linse, 
der  Anstofs  zu  raschem  Fortschritte  gegeben  wurde,  wobei 
allerdidgs  der  äufeerst  schnelle  Fortschritt  des  Stares  sehr 
merkwürdig  ist,  da  selbst  der  traumatische  und  diabetische 
Star,  die  am  schnellsten  reifen,  sich  nicht  so  schnell  entwickeln." 
Derartige  Sehstörungen  sind  auch  bei  Tieren  beobachtet 
worden.  Ich  werde  der  Vollständigkeit  wegen  diese  Beobach- 
tungen hier  in  Kürze  hinzufügen: 


*  1  ■■  Nummer  des  Litteraturverzeichnisses. 
t  V  Nummer  der  Tabelle. 
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Müller  und  Roloff  (1  19):  Eine  5  jährige  Stute  erleidet  eine 
Verletzung  der  großen  Schienbeinarterie  mit  nachfolgendem 
sehr  starkem  Blutverluste.  Darauf  Erblindung,  Pupillen  weit 
und  reaktionslos,  schwarzer  Star.  Therapie:  CoUod.  canthar.- 
Einreibungen.  Nach  14  Tagen  keine  Besserung,  nach  4  Wochen 
Wiederkehr  der  Sehkraft. 

MöBius  (1  38):  I.  Ein  Pferd  wird  beim  Kleehauen  mit  der 
Sense  an  einer  Hinterfessel  verletzt  mit  nachfolgendem  sehr 
starkem  Blutverluste.  Es  soll  sofortige  Erblindung  eingetreten 
sein.  Befund  14  Tage  nach  der  Verletzung:  Bds.  Amaurose, 
Pupillen  bis  zum  Einfuhrungsrande  der  Cornea  in  die  Sklerotica 
erweitert  Beide  Linsen  zeigen  Vorfell  und  meergrüneReflexfärbung. 

2.  Eine  Kuh  erblindet  nach  starker  Blutung  und  lernt 
nach  Verlauf  eines  Vierteljahres  wieder  sehen.  (Beobachtung 
von  Tierarzt  Pfeifer.) 

Femer  wird  noch  folgender  Fall  von  einem  Tierarzt  (1  44) 
berichtet:  Ein  i  Jahr  alter  Hengst  erleidet  anläfslich  seiner 
Kastration  einen  starken  Blutverlust  aus  einem  Samenstrange. 
Darauf  starke  Anämie  und  erhebliche  Schwäche.  Beim  Herum- 
gehen stöfst  das  Tier  überall  an.  4  Tage  nach  der  Blutung 
völlige  Amaurose,  Pupillen  stark  erweitert  und  reaktionslos 
auf  Licht  und  schwache  Eserinlösungen.  Sowohl  nach  5  Tagen 
wie  nach  14  Tagen  Status  idem. 

Aus  jüngster  Zeit  stammt  folgende  Beobachtung  von 
Walther  (1  85):  Infolge  eines  Sturzes  heftige  Lungenblutung 
(ca.  6  Liter  Blutverlust)  bei  einem  14jährigen  Wallach.  So- 
fortige starke  Pupillenerweiterung.  Am  folgenden  Tage  völlige 
Erweiterung  und  Reaktionslosigkeit  der  grünlich  schimmernden 
Pupillen.  Ophthalmoskopisch  im  rechten  Auge  nasalwärts  von 
der  Pupille  zwei  flockige,  nicht  scharf  begrenzte  Blutungen  in 
der  Retina  von  der  Gröfse  eines  zerdrückten  Hanfkomes.  In 
den  nächsten  Tagen  Verkleinerung  und  Farbwechsel  der  an- 
fänglich blasseren  Papillen  (schmutzig  grauweifs,  durchzogen 
von  helleren,  sich  teilweise  kreuzenden  radiären  Streifen),  teil- 
weiser Schwund  der  Retinagefalse,  sowie  Änderung  der  Blu- 
tungen (zuletzt  gelbe  Flecken).    Totale  Erblindung. 
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Übrigens  hatten  experimentelle  Blutentziehungen,  die 
Müller  und  Roloff  (1  19)  bei  Hunden  vornahmen,  ein  negatives 
Resultat. 

Den  an  vorietzter  Stelle  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fall 
(197),  dessen  Kenntnis  ich  Herrn  Professor  Groenouw  verdanke, 
möchte  ich  hier  noch  einmal  etwas  ausführlicher  im  Zusammen- 
hange darstellen. 

Die  etwa  45jährige  Kranke,  deren  Untersuchung  4  Tage 
nach  dem  Eintritt  der  Sehstörung  erfolgte,  litt  an  Uterusmyom 
und  hatte  vom  16. — 27.  März  1900  sehr  starke  Gebärmutter- 
blutungen durchgemacht,  durch  welche  sie  sehr  anämisch  ge- 
worden war.  Nach  etwa  4  Wochen,  am  25.  April,  traten  die 
Menses  ein,  allerdings  sehr  spärlich.  7  Tage  später,  am  2.  Mai, 
stellte  sich  plötzlich  eine  Sehstörung  ein,  welche  in  den  fol- 
genden Tagen  noch  zunahm.  Die  Kranke  hatte  also  den  ersten 
stärkeren  Blutverlust  überstanden  und  erst  infolge  des  zweiten 
weit  schwächeren  eine  Sehstörung  erlitten.  Am  6.  Mai  er- 
folgte die  erste  Untersuchung  der  Kranken.  Haut  und  Lippen- 
schleimhaut erschienen  sehr  blafs,  doch  war  das  Allgemein- 
befinden schon  ein  bedeutend  besseres,  als  etwa  einen  Monat 
vorher,  so  dafs  die  Kranke  am  folgenden  Tage  bereits  in  die 
ärztliche  Sprechstunde  fehren  konnte.  Die  Augenspiegelunter- 
suchung ergab,  dafs  beide  Papillen  von  blasser  Farbe  waren 
und  verwbchte  Grenzen  zeigten.  Die  Venen  waren  vielleicht 
etwas  verbreitert,  die  Arterien  enger  als  normal,  Arterien  und 
Venen  in  ihrer  Färbung  kaum  zu  unterscheiden.  Der  übrige 
Augengrund  war  durchaus  normal,  die  Sehschärfe  beträchtlich 
vermindert:  das  rechte  Auge  zählte  Finger  in  i^l^,  das  linke 
in  3  m  Abstand.  Im  Gesichtsfelde  fehlten  die  beiden  unteren 
Hälften,  und  es  bestand  ein  absolutes  centrales  Skotom  am 
Fixierpunkte.  Es  wurde  innerlich  Eisen  (Hämatogen)  verordnet 
Die  Sehschärfe  begann  sich  darauf  am  12.  Mai  zu  bessern  und 
erreichte  am  17.  Mai  bereits  rechts  fast  ^/j,  links  7$  ^^  nor- 
malen, während  das  Gesichtsfeld  für  Weife  wieder  normale 
Ausdehnung  erreicht  hatte  und  nur  noch  für  Farben  eine  Ein- 
schränkung nach  unten  zeigte.    Das  centrale  Skotom  war  nicht 
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mehr  absolut j  sondern  nur  noch  mit  farbigen  Objekten  nach- 
zuweisen. Am  29*  Mai  war  das  Gesichtsfeld  auch  für  Farben 
normal,  und  die  Sehschärfe  hatte  nach  Korrektion  einer 
schwachen  Myopie  rechts  ^/g,  links  ^/^  erreicht.  Der  Augen- 
Spiegel befund  im  August  desselben  Jahres  ist  folgender;  Die 
Papillen  sind  wieder  scharf  begrenxt^,  doch  von  weifslicher  Farbe; 
die  Blutgefälse  haben  ihr  normales  Aussehen  erlangt.  Sehschärfe 
und  Gesichtsfeld  erwiesen  sich  als  normal.  Patientin  sah  blühend 
aus  und  war  mit  ihren  Augen  durchaus  zufrieden;  nur  konnte 
sie  feinere  Farbenunterschiede  nicht  mehr  so  gut  wahrnehmen 
wie  früher. 

Der  letzte  Fall  der  Tabelle  (198)^  dessen  Kenntnis  ich 
ebenfalls  Herrn  Professor  Groenouw  verdanke^  soll  hier  auch 
noch  etwas  detaillierter  geschildert  werden: 

Der  46jährige  Fabrikarbeiter  (Cementbrenner)  F.  K.  sucht 
behufe  Erlangung  einer  Rente  im  Jahre  1S99  das  Kranken« 
haus  der  ^jlnvaliditats-  und  Altersversicherungsanstalt  Schlesien" 
aufj  und  aus  diesem  Jahre  liegt  ein  ärztliches  Gutachten  vor, 
in  dem  folgende  Angaben  entlialten  sind: 

Anamnese:  Patient  ist  seit  7  Jahren  magenleidend;  seine 
Körperkräfte  haben  allmählich  abgenommen.  Seit  Mitte  Januar 
1899  habe  er  ganz  besonders  starke  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegen d,  Appetit losigkeitj  Aufstofsen*  Diese  Beschwerden  hätten 
sich  dann  so  gesteigert,  und  besonders  sei  die  Schwäche  so  grols 
geworden  j  daft  er  am  29.  Februar  1899  die  Arbeit  ganz  ein- 
gestellt habe.  Seit  Mitte  Februar,  zu  welcher  Zeit  er  einen 
hochgradigen  Blutverlust  (Blutbredien)  erlitten  habe,  sähe  er 
mit  dem  linken  Auge  nichts  j  und  zwar  sei  diese  Erblindung 
ganz  plötzlich  nach  dem  Blutbrechen  aufgetreten.  ' 

Stattis:  Kräftiger  Knochenbau,  Muskulatur  mäfsig,  blasses 
Aussehen,  Ernährungszustand  mittelmäisig,  Kräftezustand  sehr  { 

reduziert^  Körperhaltung  leicht  gebeugt  Zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  ist  eine  flache  Verhärtung  zu  fühlen,  die  beim 
leichteren  Betasten  schon  Schmerzen  verursacht.  Über  der 
Magengegend  sind  in  breitem,  bis  ca,  3  Querfinger  unterhalb 
des  Nabels   reichendem    Umfange   Flätschergeräusche   zu    er- 
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zeugen.  Die  übrigen  Bauchorgane,  femer  Lungen,  Herz  und 
das  gesamte  Nervensystem  (auch  Gehör,  Geschmack  und  Ge- 
ruch) sind  gesund. 

Mit  dem  linken  Auge  sieht  Patient  nichts.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergiebt  hier:  Papille  blasser,  Ge- 
fäfse  schmächtiger. 

Die  Diagnose  lautet:  Magengeschwür,  narbige  Schrumpfung 
der  Pylorusgegend,  Magenerweiterung. 

Ein  anderes,  ebenfalls  noch  im  Jahr  1899  (am  16.  August) 
abgegebenes  ärztliches  Gutachten  sagt  ungefähr  dasselbe  wie 
das  vorige,  fügt  nur  noch  folgende  kleine  Einzelheiten  hinzu: 

Mitte  Februar  habe  Patient  beim  Blutbrechen  ein  ganzes 
Nachtgeschirr  Blut  verloren.  Gegenwärtig  wiegt  Patient  66  1^. 
Bei  horizontaler  Lage  sind  die  seitlichen  Partien  des  Abdomens 
vorgewölbt  wie  bei  Ascites.  Das  linke  Auge  ist  vollständig 
blind,  und  die  linke  Pupille  verengt  sich  nicht  auf  Lichtein&lL 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweifs,  giebt  aber  eine  schwache 
Zuckerreaktion,  die  jedoch  nach  6tägigem  Aufenthalt  im 
Krankenhause  (der  „Versicherungsanstalt  Schlesien^*)  schwindet 
Schlieislich  wird  dann  auch,  nachdem  er  zuerst  flüssige  Diät 
bekommen  hat,  die  gewöhnliche  Krankenkost  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  vertragen.  Magen  kaum  druckempfindlich.  Hämo- 
globin 6o7o- 

Die  Diagnose  lautet  ebenfalb:  Magenulcus. 

Eine  fast  2  Jahre  nach  diesem  Gutachten,  also  ca.  2^l^]zhre 
nach  der  Hämatemesis,  am  i.  Juli  1901  vorgenommene  Unter- 
suchung konstatiert  folgendes: 

Gesichtsausdruck  des  Patienten  leidend,  Gesichtszüge  hager 
und  fahl,  Augen  tiefliegend,  Händedruck  mittelkräfHg,  Zunge 
nicht  belegt  Keine  anämischen  Geräusche  am  Herzen.  Das 
Abdomen  ist  mäßig  aufgetrieben,  die  Magengegend  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft,  keine  Resistenz  zu  fühlen.  Plätschergeräusche 
sind  leicht  auszulösen.  Sichtbare  Schleimhäute  rosa.  Das 
Körpergewicht  ist  von  66  kg  auf  61,8  kg  heruntergegangen, 
und  es  ist  infolgedessen  eine  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
befindens zu  konstatieren. 
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Augenbefund:  Das  linke  Auge  ist  völlig  blind ^  also 
S  =  o. 

Das  rechte  Auge  ist  vollkommen  gesund:  S  =  ^Z**  ^^^ 
Lesen  ist  eine  Konvexbrille  erforderlich. 

Die  Pupille  des  linken  Auges  verengt  sich  nicht  auf  Licht- 
einfall. Die  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt  hier:  Papille 
schneeweiß^  Blutgefäfse  etwas  verengt 


Statistik  und  Kasuistik. 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich  folgendes: 

I.  Gesohleoht:  Unter  174  Beobachtungen: 

79  Männer  (45>4  7o)^ 

95  Frauen  (54,6  7o)- 
Die  Frauen  sind  natürlich  zahlreicher  vertreten,  weil  schon 
physiologisch  bei  ihnen  viel  mehr  Blutungen  (z.  B.  Menstrua- 
tionen) stattfinden,  die  sehr  leicht  einmal  einen  pathologischen 
Charakter  annehmen  können.  Ferner  ist  bei  Aborten,  Ent- 
bindungen u.  s.  w.  reichliche  Gelegenheit  zu  starken,  oft  pro- 
fusen. Tage  und  Wochen  sich  hinziehenden  Blutungen  gegeben. 

II.  Alter:  Unter  133  Beobachtungen  kommen: 
auf  das  i.  Jahrzehnt  (  i. — 10.  J.):    4(3    7o)^ 

„     „    2.        „  (II.— 20.  J.):     8  (  6    7o)> 

>y       yy      3-  «  (21.— 3O.   J.):   26   {igfi'^lo), 

„       yy     4-  >y  (SL— 40.  J.):   27    (20,3  7^). 

„      ,y     5.         .,  (41.— SO.  J.):  37  (27,8%), 

y>       yf      6.  „  (51.— 60.   J.):    23    (17,3  7o)> 

yy      „     7.         „  (61.— 70.  J.):     5  (  3,8  7o)> 

„      „     8.  „  (71.— 80.  J.):      3  (  2,2  7o). 

Das  5.  Jahrzehnt  ist  hiernach  also  am  stärksten  vertreten, 
dann  folgen  das  4,,  3.,  6.;  die  übrigen  Jahrzehnte  sind  in  er- 
heblich schwächerem  Prozentsatze  befallen. 
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Das  jüngste  Individuum  ist   2  Jahre  alt  (t^33), 
„    älteste  „  „  ^^      „       „    (t  18). 

Das  Gesamtdurchschnittsalter  beträgt  genau  40  Jahre. 

Das  Durchschnittsalter  der  Männer  45       „ 

,,  ,,  «    Frauen  35       „ 

Auch  diese  Zahlen  sind  leicht  verständlich,  wenn  man 
bedenkt,  dafe  meist  ungefähr  um  die  Mitte  der  40  er  Jahre  bei 
Männern  Magengeschwüre  oder  -geschwülste,  die  bei  ihnen  ja 
das  Hauptkontingent  für  die  Sehstörungen  liefern,  in  die  Er- 
scheinung treten,  während  bei  Frauen  besonders  die  Mitte  der 
30  er  Jahre  durch  Aborte,  Entbindungen  und  die  verschiedensten 
UterusafTektionen  verhängisvoll  ist, 

III.  Beruf:  Da  bei  relativ  sehr  wenigen  Fällen  die  Berufs- 
art angegeben  ist,  so  möchte  ich  aus  dem  vorliegenden  Material 
keine  allzuweit  gehenden  Schlüsse  nach  dieser  Richtung  hin 
ziehen.  Fries  (1  13)  äufsert  sich  dahin,  dais  im  allgemeinen 
diese  Sehstörungen  in  den  höheren  Ständen  etwas  seltener 
zur  Beobachtung  kämen  und  zwar  wohl  deshalb,  weil  hier 
eher  energische  ärztliche  Hilfe  behufs  der  Blutstillung  und 
geeignete  Verpflegung  eintrete.  Diese  Ansicht  ist  meiner 
Meinung  nach  jedoch  nicht  ganz  zutreffend;  denn  erstens  kann 
bei  so  foudroyanten  Blutungen  sehr  häufig  selbst  die  Auf- 
bietung der  gesamten  ärztlichen  Kunst  nicht  viel  ausrichten; 
zweitens  nützt  selbst  die  beste  Verpflegung  recht  wenig,  wenn, 
zuweilen  nach  völligem  Wohlbefinden,  plötzlich  ein  starker 
Blutverlust  eintritt,  der  eine  unmittelbar  oder  wenigstens  recht 
kurze  Zeit  nachher  eintretende  Amaurose  oder  hochgradige 
Amblyopie  zur  Folge  hat;  schlielsHch  wird  auch  den  niederen 
Ständen  seit  Bestehen  der  Krankenkassengesetze  die  nötige 
ärztliche  Hilfe  und  Verpflegung  zu  teil,  so  dafs  man  in  dieser 
Beziehung  kaum  so  scharf  sichten  darf,  wie  es  Fries  gethan 
hat  Höchstens  könnte  man  sagen,  dafe,  da  der  Gesundheits- 
zustand in  der  niederen  Bevölkerungsklasse  aus  den  verschie- 
densten,   leicht    ersichtlichen    Gründen    im    allgemeinen    ein 


*  Tabellennummer. 
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schlechterer  ist,   hier   auch   mehr   Gelegenheit  zu   derartigen 
folgenschweren  Blutverlusten  gegeben  ist 

IV.  Allgemeiniastand:  Im  allgemeinen  wird  eine  gute  und 
kräftige  Konstitution  und  vorheriges  normales  Sehvermögen 
ang^eben,  was  ganz  besonders  bei  traumatischen  Blutverlusten 
nicht  Wunder  nimmt  Zuweilen  heifet  es  wohl  auch  hier  und 
da:  zarte  Konstitution,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte, 
bei  welchem  auch  dem  verhängnisvollen  Blutverluste  aus  dem 
Uterus  schon  ab  und  zu  Menstruationsunregelmälsigkeiten, 
Chlorose,  Anämie  u.  s.  w.  vorangegangen  sind.  Einige  Fälle 
von  Hämatemesis  (und  Melaena)  weisen  in  ihrer  Ananmese 
bereits  längere  oder  kürzere  Zeit  bestehende  Magenbeschwerden 
auf.  In  vielen  Fällen  tritt  jedoch  die  Blutung  ganz  plötzlich, 
ohne  vorherige  Beschwerden  ein.  In  einem  Falle  von  Abort- 
blutung wird  übrigens  von  vorher  mehrfach  aufgetretener 
Epistaxis  berichtet  (t  98). 

V.  Ursache  (Ort)  der  die  Sehf  töning  bedingenden  Blutong 
(nach  ihrer  Häufigkeit  geordnet): 

Unter  189  Beobachtungen: 

1.  Magen-  (und  Darm-)Blutungen:  76  (40,2  7o)- 

Bei  66  Fällen  ist  das  Geschlecht  angegeben;  hiervon  sind 
50  Männer  (75,8%)  und  16  Frauen  (24,270)-  79  Männer 
sind  im  ganzen  bei  diesen  Blutverlusten  beteiligt;  für  63,3  % 
der  Männer,  die  von  solchen  Sehstörungen  betroffen  werden, 
sind  also  Intestinalblutungen  verantwortlich  zu  machen. 

Von  Frauen  sind  im  ganzen  95  bei  diesen  Blutveriusten 
beteiligt;  folglich  rufen  bei  1 6,8^0  ^^^  hier  in  Betracht  kom- 
menden Frauen  die  Intestinalblutungen  Sehstörungen  hervor. 

2.  Uterusblutungen:  62  (32,8  7o)- 

Die  Frauen  werden  also  fast  viermal  so  häufig  nach 
Uterusblutungen  als  nach  Magendarmblutungen  von  Seh- 
störungen betroffen;  hierbei  ist  allerdings  zu  bedenken,  dafe 
an  und  für  sich  die  Uterusblutungen  natüriich  häufiger  sind, 
als  alle  anderen  Blutungen.  Dieser  Umstand  wird  aber  anderer- 
seits zum  Teil  wieder  aufgewogen  durch  die  Thatsache,  dafe 
sich  der   Organismus   der  Frau   an   derartige  Blutungen   all- 
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mählich  gewöhnt  und  infolgedessen  dagegen  weniger  empfindlich 
wird.  Übrigens  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  ausdrücklich 
betonen,  dafe  alle  die  hier  gegebenen  Zahlen  und  die  aus  ihnen 
gezogenen  Schlüsse  natürlich  auf  eine  absolute  Richtigkeit  keinen 
Anspruch  machen  können;  sie  sollen  nur  einen  ungefähren  Anhalt 
bieten  auf  diesem  dunklen  Gebiete,  wo  wir  uns  jeden  Schritt 
mühsam  erkämpfen  müssen  und  wo  wir  auch  auf  den  geringsten 
Beitrag  zur  Aufhellung  des  Dunkels  nicht  verzichten  dürfen. 

Von  95  Frauenblutungen  mit  nachfolgenden  Sehstörungen 
sind  also  62  Uterusblutungen;  d.  h.:  65,3^0  dieser  Frauen- 
blutungen sind  Uterusblutungen. 

Für  Frauen  sind  also  bezüglich  ihrer  Konsequenzen  für 
das  Sehvermögen  die  Uterusblutungen  ebenso  verhängnisvoll 
wie  für  die  Männer  die  Intestinalblutungen.  Dies  gilt  natürlich 
nur  in  dem  beschränkten  Rahmen  der  von  Sehstörungen  ge- 
folgten Blutungen.  Ideal  wäre  es,  aber  leider  beinahe  unaus- 
führbar, wenn  man  ganz  allgemein  feststellen  könnte,  auf  wie- 
viel Blutungen  (mit  Angabe  der  blutenden  Organe,  der  ver- 
lorenen Blutmengen  u.  s.  w.,  u,  s.  w.)  immer  eine  Sehstörung 
(mit  Angabe  des  vollständigen  Augenbefundes)  kommt  Dann 
könnte  man  allgemeingültige  Schlüsse  von  größeren  Gesichts- 
punkten aus  ziehen,  die  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
naturgemäfs  nicht  zu  erreichen  sind;  denn  wir  dürfen  uns 
nicht  verhehlen,  dafs  unsere  gegenwärtige  Betrachtungsweise 
dieser  Erkrankungsform  eine  recht  einseitige  ist. 

Die  Uterusblutungen  verteilen  sich  folgendermafsen: 
a)  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft:  19, 


ä)  Abortus: 

18  (t  112  zweifelhaft). 

ß)  Partus  praematurus: 

I  (t  92). 

b)  rechtzeitige  Geburten: 

21  (t  29    Extraktion    der 

Placenta, 

(t  162  Entfernung 

zurückgebliebener 

Placentareste, 

(t  163  Placenta  praevia. 

(t  166  Zange). 
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c)  profuse  Menstrualblutungen:  6  (t  ^^^   124,  125,  170,  183, 

197). 

d)  Polypen:  i  (t  31). 

e)  Fibroid:  l  (t  120). 

f)  Fibrom:  i  (t  178). 

g)  Myom:  i  (t  174). 
h)  Carcinom:  i  (t  44). 
i)  ohne  nähere  Angaben:  10. 

k)  eine  Sonderstellung  nimmt 

ein:  i  (t  147,     bei     welchem 

die  Menses  (?)  be- 
schuldigt werden). 

3.  Künstliche  Blutentziehungen:  27  (14,3  7o)- 
Hiervon    entfallen    14   Fälle    auf  Männer   (58,3  <>/o)   und 

10  Fälle  auf  Frauen  (41,7  ®/^,),  bei  3  Fällen  ist  das  Geschlecht 
nicht  angegeben. 

a)  Aderlais:         23 

b)  Blutegel:  3  (t  33,  SO,  179)- 

c)  Schröpfköpfe:  i  (t  22). 

4.  Epistaxis:  14  (7,4  7o)- 

Hiervon:  6  Männer,  7  Frauen,  i  ohne  nähere  Angaben. 
Es  sind  ako  hier  die  beiden  Geschlechter  ziemlich  gleichmäßig 
beteiligt  Allgemeinleiden  als  Ursache  des  Nasenblutens  werden 
5 mal  erwähnt,  nämlich  in  folgenden  Fällen: 

a)  bei  Skorbut:  i  (t  9). 

b)  bei  Typhus:  i  (t  68). 

c)  im  Beginne  einer  Menstruation:  i  (t  90). 

d)  während  der  Schwangerschaft:    i  (t  132). 

e)  Hämophilie:  i  (t  141). 

5.  Blutungen  aus  Wunden:  6  (3,2%). 

Hiervon:   5  Männer  und  nur  i  Frau,  weil  eben  Männer 
viel  leichter  allen  Arten  von  Verletzungen  ausgesetzt  sind. 
a)  Brustwunden:  4  (t  8,  40  puell],  41  puell], 

94  [Selbstmordver- 
such]). 


Digitized  by 


Google 


12  Singer.  174 

c)  Operation  (Auskratzung  poly- 
pöser Nasen  Wucherungen         i  (t  151). 

6.  Hämoptoe:  2  (1,05  7o)-     (*  62,  107). 
I  Mann,  i  ohne  Geschlechtsangabe. 

7.  Urethralblutungen:  2  (1,05  7o)'     (*  ^06,  123). 
I  Mann^  i  ohne  Geschlechtsangabe. 

Der  Ort  der  Blutung  ist  bereits  in  den  meisten  Fällen 
mit  der  Ursache  der  Blutung  gegeben;  nur  bei  künstlichen 
Blutentziehungen  und  Blutungen  aus  Wunden  ist  er  noch 
hinzuzufügen.  Von  den  33  Fällen,  die  hierher  gehören,  ist 
der  Ort  nur  bei  20  Fällen  angegeben. 

Unter  diesen  20  Fällen: 

Kopf:  4  (t  6   [Aderlafs],   33   [Blutegel],   2   und 

151  [Verwundungen  an  der  Nase]). 

Brust:  4  (t  8, 40, 4 1 ,  94 :  sämtlich  Verwundungen). 

Arm:  6  (t  i,  3,  ii,  12,  16,  19:  sämtlich  Ader- 

lässe). 

Fufs:  2  (t  20,  24:  Aderlässe). 

Arm  und  Fufs:  3  (t  21,  25,  26:  sämtlich  Aderlässe). 

After:  i  (t  50:  Blutegel). 

VI.  Anzahl,  Starke,  Dauer  der  Blutang(en)  vor  Eintritt 
der  Sehftöning: 

I.  Anzahl  der  Blutungen: 

In  36  Fällen  handelt  es  sich  um  „mehrfache*^  oder  „wieder- 
holte Blutungen";  meistens  sind  2 — 3  Blutungen  notiert,  die 
an  einem  oder  an  dicht  aufeinanderfolgenden  Tagen  aufgetreten 
sind.  Einmal  sind  6  Anfälle  von  Hämatemesis  und  M elaena  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  verzeichnet  (t  126);  in  einem 
Falle  (t  48)  stellten  sich  6  Wochen  lang  alle  2 — 3  Tage 
Blutungen  ein  (Abortus).  Die  Frage,  ob  erst  aus  all  den 
jeweilig  vorangegangenen  Blutungen  die  Sehstörung  resultierte 
oder  ob  in  manchen  Fällen  schon  eine  einzige  (welche?)  ge- 
nügt hätte,  um  derartige  Konsequenzen  nach  sich  zu  ziehen 
oder   ob   vielleicht  speziell  die  letzte  dafür  verantwortlich  zu 
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machen  ist,  können  wir  nicht  beantworten,  um  so  weniger, 
als  wir  meistenteils  über  die  Stärke  der  einzelnen  Blutung 
nichts  wissen;  aber  selbst  wenn  wir  über  diesen  Punkt  besser 
unterrichtet  wären,  könnten  wir  diese  komplizierten  Verhält- 
nisse nur  sehr  schwer  beurteilen;  denn  es  wird  von  Seh- 
störungen berichtet,  die  nach  nicht  übermäfsig  starken,  ja  zu- 
weilen sogar  recht  schwachen,  Blutverlusten  sich  einstellten, 
nachdem  längere  Zeit  vorher  aufgetretene  Blutungen,  die  un- 
gefähr ebenso  stark,  manchmal  auch  bedeutend  stärker  waren, 
keine  Folgen  für  das  Sehvermögen  nach  sich  gezogen  hatten 
(t  55.  57,  67,  69,  76,  78,  80,  98,  106,  116,  118,  119,  131, 
134,  148,  154,  155,  165,181,197).  Ebenso  kennen  wir  Fälle, 
in  denen  das  Sehvermögen,  einmal  durch  Blutung  ungünstig 
beeinflufst,  dann  aber  vollständig  wiederhergestellt,  durch 
spätere  stärkere  Blutverluste  nicht  die  geringste  Störung  erfuhr 
(t  80,  93). 

Aus  diesen  Thatsachen  können  wir  wohl  den  Schlufs 
ziehen,  dafs  beim  Zustandekommen  derartiger  AugenafTektionen 
auch  zuweilen  eine  momentane  Disposition  des  Organismus 
mitwirkt. 

2.  Stärke  der  Blutung(en): 

In  diesem  Punkte  stöfst  natürlich  der  Versuch  einer 
näheren  Bestimmung  auf  ungeheure  Schwierigkeiten;  denn  es 
dürfte  wohl  kaum  jemand  daran  denken  in  einem  so  kritischen 
Augenblick,  wie  ihn  natürlich  jede  gröfsere  Blutung  darstellt, 
die  Menge  des  entleerten  Blutes  genau  zu  messen.  Dies  könnte 
höchstens  bei  künstlichen  Blutentziehungen  der  Fall  sein.  Er- 
brochenes Blut  kann  allenfalls  in  Gefäfsen  aufgefangen  werden. 
Wie  aber  soll  man  die  verlorene  Blutmenge  taxieren,  wenn 
es  sich  um  Entleerung  durch  den  Darm  (Melaena)  oder  um 
intermittierende  Metrorrhagien  handelt?  In  folgenden  Fällen 
besitzen  wir  genauere  Daten  darüber: 

I.  Hämatemesis:  t  17  (tres  mensurae),  51  (1080  g), 
52  (1260g),  59  (5 Vj Schoppen),  135  (2I),  I36(700ccm 
+  800  ccm),  148  (V4  1)^  157  (200  ccm),  176  (V4  1), 
177  {i  Waschbecken). 
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2.  Uterusblutungen:  t  140  (2  l:  Abortus). 

3.  Künstliche  Blutentziehungen: 

Aderlässe:  t  12  (360  g),   34  (2100  g),  45  {240  g), 

47  (240  g),  139  (2  Tassenköpfe). 
Schröpfköpfe:  t  22  {120  g). 

4.  Epistaxis:  1 149  (74Glas  durch  die  Nase  und  7j  Nacht- 

geschirr durch  den  Mund,  nach  2  Tagen  durch  Nase 
und  Mund  halb  so  viel). 

5.  Blutungen  aus  Wunden:  t  151  (150—200  g). 

Im  übrigen  werden  allgemeine  Ausdrücke,  wie  „stark", 
„heftig^',  „profus^',  „mäfeig*'  bezüglich  des  verlorenen  Blut- 
quantums angewendet 

3.  Dauer  der  Blutung(en): 

Wie  lange  die  einzelne  Blutung  dauert,  ist  nur  bei  den 
wenigsten  Fällen  berichtet;  bei  den  intermittierenden  Blutungen 
wäre  die  Dauer  übrigens  ohnehin  belanglos,  ganz  abgesehen 
davon,  dafe  hierbei  ihre  genauere  Bestimmung  fest  unmöglich 
ist  Nur  bei  einer  kontinuierlichen  Blutung  kann  die  Dauer 
von  Interesse  sein  und  auch  hier  nur,  wenn  zugleich  ihre 
Stärke  bekannt  ist;  denn  erst  aus  diesen  beiden  Faktoren 
(Dauer  und  Stärke)  zusammen  kann  man  auf  die  Schnelligkeit 
schlieisen,  mit  der  sich  das  Blut  entleert  hat,  ein  Gesichts- 
punkt, der  bei  Beurteilung  dieser  Erkrankungen  mit  zu  berück- 
sichtigen ist  Genauere  Angaben  über  die  Dauer  finden  sich 
in  folgenden  Fällen:  t  2  (7,  Stunde:  Nasenwunde),  133  (2  An- 
fälle: Y4  ^^^  V4  Stunden:  Epistaxis),  156  ('/^  Stunden:  Ent- 
bindung), 119  (2  Stunden:  Epistaxis),  141  (mehrere  Stunden: 
Epistaxis),  49,  112,  159  (je  i  Tag:  Uterusblutungen),  160 
(48  Stunden:  Abort). 

VII.  Beginn  der  Sehftönmg  in  Being  auf  die  Blutong: 

In  120  Fällen  finden  sich  Angaben  darüber.  Die  Seh- 
störung trat  bei  diesen  ein: 

I.  Während  des  Blutverlustes:  loroal  (8,37oV-  S^i^tl 
doppelseitig  und  zwar  fast  in  allen  diesen  Fällen  als  Amau- 
rose (t  3,  5,  6,  7,  24,  20,  46,  183),  2 mal  einseitig:  als  Am- 
blyopie (t  I,  182).  Die  Art  der  Blutung  war  dabei  7  mal  Ader- 
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lafe,  3  mal  Uterusblutung.  Es  erfolgte  7  mal  keine  Besserung 
(77,8^0)  (bei  5  Aderlässen  und  2  Uterusblutungen)  und  2  mal 
Wiederherstellung  (22,2 7^^)  (bei  2  Aderlässen);  in  einem  Falle  ist 
über  den  weiteren  Verlauf  nichts  angegeben. 

2.  Unmittelbar  nach  dem  Blutverlust:  i4mal(ii,67o)» 
13 mal  doppelseitig  und  zwar  11  mal  als  Amaurose^  2  mal  als 
Amblyopie  (t  4,  11,  23,  40,  4h  59,  94,  101,  117,  165,  171, 
177,  192),  imal  einseitig  als  Amblyopie  (t  150).  Die  Art  der 
Blutung  war  6 mal  Intestinalblutung,  3 mal  Wunden,  2 mal 
Aderlafs,  3  mal  Uterusblutung.  Es  erfolgte  4mal  keine  Besserung 
(28,6  7o)  bei  3  Intestinalblutungen  und  i  Aderlafs),  7  mal  Besse- 
rung {S^^lo)  bei  3  Intestinalblutungen,  3  Uterusblutungen  und 
I  Aderlafs)  und  3  mal  Wiederherstellung  (21, 4^0)  (bei  3  Wunden). 

3.  In  den  ersten  12  Stunden  nach  dem  Blutverluste: 
17  mal  (14,2  7o)-  17  mal  doppekeitig:  12  mal  als  Amaurose,  4  mal 
als  Amblyopie,  imal  als  rechtsseitige  Amaurose  mit  links- 
seitiger Amblyopie  (t  2,  9,  16,  17,  21,  22,  25,  33,45,47,  58, 
72,  80,  131,  151,  181,  188).  Die  Art  der  Blutung  war  5mal 
Uterusblutung,  5 mal  Aderlafs,  2 mal  Intestinalblutung,  2 mal 
Wunden,  imal  Epistaxis,  imal  Blutegel,  imal  Schröpfköpfe. 
Es  erfolgte  5  mal  keine  Besserung  (29,4^0)  (bei  2  Wunden, 
I  Intestinalblutung,  i  Uterusblutung,  i  Epistaxis),  9mal  Besse- 
^"^g  (53>o7o)  (bei  5  Aderlässen,  2  Uterusblutungen,  i  Intesti- 
nalblutung, I  Blutegel)  und  3  mal  Wiederherstellung  (17,67©) 
(bei  2  Uterusblutungen  und  i  Schröpfkopfblutung). 

4.  12  Stunden  bis  2  Tage  nach  dem  Blutverluste: 
23  mal  (19,2  7o)*-  16  mal  doppekeitig:  12  mal  als  Amaurose, 
4mal  als  Amblyopie  (t  26,  55,  57,  68,  69,  71,  78,  90,  135, 
139,  143,  148,  149,  158,  185,  195),  7mal  einseitig:  2mal  als 
Amaurose,  5mal  als  Amblyopie  (t  53,  60,  119,  157,  172, 
173,  189).  Die  Art  der  Blutung  war  14 mal  Intestinal- 
blutung, 5  mal  Epistaxis,  2  mal  Aderlafs,  2  mal  Uterus- 
blutung. Es  erfolgte  8 mal  keine  Besserung,  (38,1^0)  bei 
5  Intestinalblutungen,  2  Epistaxis,  i  Aderlafs),  8  mal  Besserung 
(38,1^0)  (bei  7  Intestinalblutungen,  i  Uterusblutung),  imal 
Wiederherstellung  (4,8  ®/^,)  (bei  Epistaxis),  3  mal  Verschlechterung 
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(14,2  7o)>  i^^  auf  der  einen  Seite  Besserung,  auf  der  anderen 
Verschlechterung  {4,S^lo)  (bei  Aderlafs).  Bei  2  Fällen  ist  über 
den  weiteren  Verlauf  der  Sehstörung  nichts  berichtet 

5.  3  bis  10  Tage  nach  dem  Blutverluste:  47mal 
(39,2%):  41  mal  doppelseitig:  23mal  als  Amaurose,  I2mal  als 
Amblyopie,  6  mal  als  Amaurose  der  einen  Seite  mit  Amblyopie, 
der  anderen  Seite  (t  42,  43,  52,  56,  61,  67,  70,  74,  81,  92,  93, 
98,  99,  100,  104,  106,  108,  III,  112,  114 — 116,  124,  127  bis 
130,  134,  140—142,  155,  159,  160,  169,  170,  186,  190,  193, 
196,  197),  6mal  einseitig  (t  24,  73,  77,  118,  133,  168):  3mal 
als  Amaurose,  3  mal  als  Amblyopie.  Die  Art  der  Blutung  war 
27mal  Intestinalblutung,  1 5  mal  Uterusblutung,  2mal  Epistaxis, 
2mal  Aderlais,  i  mal  Urethralblutung.  Es  erfolgte  22  mal  keine 
Besserung  (50^0)  (bei  12  Intestinalblutungen,  7  Uterusblutungen, 
I  Epistaxis,  2  Aderlässen),  14 mal  Besserung  (3i,87o)  (bei  6  In- 
testinalblutungen, 7  Uterusblutungen,  i  Urethralblutung),  3  mal 
Wiederherstellung  (6,8®/^)  (bei  2  Intestinalblutungen,  i  Uterus- 
blutung), 4  mal  Verschlechterung  (9,i7o)  (b^'  3  Intestinalblu- 
tungen, i  Epistaxis),  i  mal  auf  der  einen  Seite  Besserung,  auf 
der  anderen  Verschlechterung  (2,3  7o)  (bei  i  Intestinalblutung). 
In  3  Fällen  ist  über  den  weiteren  Verlauf  der  Sehstörung 
nichts  berichtet. 

6.  Länger  als  10  Tage  nach  dem  Blutverluste:  9mal 
(7,5  7o)  5  mal  doppelseitig:  2  Amaurosen,  2  Amblyopien,  imal 
auf  der  einen  Seite  Amaurose,  auf  der  anderen  Amblyopie 
(t  96,  103,  156,  161,  162),  3  mal  einseitig:  2  Amaurosen, 
i  Amblyopie  (79,  97,  121).  i  Fall  ist  zweifelhaft,  weil  auf  der 
einen  Seite  Amblyopia  congenita  vorliegt  Die  Art  der  Blutung 
war  5  mal  Uterusblutung,  4 mal  Intestinalblutung.  Es  erfolgte 
4  mal  keine  Besserung  (50,0%)  (bei  3  Uterusblutungen  und 
I  Intestinalblutung),  3  mal  Besserung  (37,5  7o)  (bei  2  Intestinal- 
blutungen und  I  Uterusblutung),  i  mal  Wiederherstellung 
(12,5  7o)  (bei  I  Intestinalblutung),  imal  kt  nichts  über  den 
weiteren  Verlauf  der  Sehstörung  berichtet 

5  mal  trat  die  Sehstörung  14  Tage  nach  der  Blutung  ein, 
(t  96,  103,  121,  162,  187),  imal  18  Tage  nachher  (t  79),  imal 
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nach  14 — 21  Tagen  (t  97),  imal  nach  3  Wochen  (t  156),  imal 
nach  60  Tagen  (161). 

Stellen  wir  zum  Zwecke  einer  Prognose  noch  einmal  kurz 
die  Daten  bezüglich  der  Zeit  des  Eintritts  der  Sehstörung  nach 
der  Blutung  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes  (nach  den 
Chancen  für  die  Besserung  geordnet): 

Zeit  des  Eintritts  der  Sehstörung  Keine  Besserung,  Besserung 

in  Bezug  auf  die  Blutung:  resp.  Verschlechterung:      resp.  Heilung: 

1.  unmittelbar  bis  12  Stdn. 

nachher  (3 1  Fälle) :         9  mal     (29  ®/ J,      2 2  mal  (7 1  ^o)- 

2.  länger     als     10   Tage 

nachher   (8  Fälle):        4 mal     (50 7^).      4 mal   (507^). 

3.  12  Stunden,  bis  10  Tage 

nachher  (65  Fälle):       38mal  (58,5 7^,),    27  mal (41,5  ^\^ 

4.  während  d.  Blutverlustes 

(9  Fälle):        7mal  (77,87o).     2mal (22,2 7,). 

VUL  Den  Eintritt  der  Sehstöning  begleitende  Symptome: 

Kopfschmerzen,  Augenschmerzen,  Krämpfe,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Schwäche,  Anämie,  Herzklopfen,  fadenförmiger 
Puls;  in  einzelnen  Fällen  begann  die  Sehstörung  erst,  als 
die  Patienten  sich  von  ihrem  durch  die  Blutung  gesetzten 
Schwächezustande  bereits  zu  erholen  begannen.  In  2  Fällen 
trat  gleichzeitig  Taubheit  ein,  die  das  eine  Mal  (t  23)  3  Tage, 
das  andere  Mal  (t  188)  nur  i  Stunde  anhielt.  Einmal  verlor 
der  Patient  gleichzeitig  die  Sprache  (t  40). 

IX.  Punktionen. 

I.  Die  von  der  Sehstörung  befallene  Seite,  Grad 
und  Verlauf  der  Sehstörung. 

Bei  dieser  Betrachtung  schalte  ich  4  Fälle  aus:  2  Fälle 
(t  83  und  144),  weil  die  Angaben  bei  ihnen  zu  ungenau  sind, 
I  Fall  (t  187),  weil  wegen  einseitiger  Amblyopia  congenita 
nicht  zu  konstatieren  ist,  ob  andernfalls  eine  einseitige  oder 
doppelseitige  Sehstörung  vorliegen  würde,  und  i  Fall  (t  113), 
weil  hier  keine  Funktionsstörung,  sondern  nur  pathologische 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  vorliegen. 

Beiträge  mr  Augenheilkunde.    53.  2 
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Es  sind  also  194  Fälle  zu  berücksichtigen.  In  170  Fällen 
betraf  die  Sehstörung  beide  Augen  (87,6  ^^j),  in  24  Fällen 
(12^4^1^)  nur  ein  Auge  und  zwar  17 mal  das  rechte  (73,97o 
der  einseitigen  Sehstöningen),  6  mal  das  linke  Auge  (26,i7o 
der  einseitigen  Sehstörungen);  imal  ist  nicht  notiert,  welches 
Auge  affiziert  war  (t  84). 

Rechtsseitige  Sehstörungen:  t  i,  24,  38,  53,  60,  73, 
77,  79,  118,  120,  121,  126,  132,  133,  167,  170,  189. 

Linksseitige  Sehstörungen:  t  37,  97,  172,  173,  182, 
198.  Unter  diesen  einseitigen  Fällen  befanden  sich  12  Amau- 
rosen (5o7o)  und  12  Amblyopien  (SO^o)- 

Ätiologie  dieser  einseitigen  Affektion:  9mal  In- 
testinalblutung^  8  mal  Utenisblutung  (3  mal  Abort^  2  mal  Me- 
norrhagie, 3  mal  Metrorrhagie),  4mal  Epistaxis,  2  mal  Aderlals. 
imal  ist  über  diesen  Punkt  nichts  berichtet 

9 mal  erfolgte  keine  Besserung  {$0^1^  (von  8  Fällen  3 mal 
Abort,  3  mal  Intestinalblutung,  i  mal  Epistaxis,  i  Aderlals), 
6mal  Besserung  (33,3 7o)  (4n^al  Intestinalblutung,  2mäl  Menses), 
3 mal  Wiederherstellung  (16,7 7o)  (i mal  Intestinalblutung,  imal 
Epistaxis,  i  Aderlafs).  6  mal  keine  Angaben  über  den  weiteren 
Verlauf. 

Unter  den  beiderseitigen  Sehstörungen  befinden  sich  100 
Amaurosen  (58,8%),  55  Amblyopien  (32,4 7o)>  und  bei  15  Fällen 
{S,S^Iq)  ist  der  Grad  der  Augenaffektion  ein  insofern  verschie- 
dener, als  auf  dem  einen  Auge  Amaurose,  auf  dem  andern 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Amblyopie  vorliegt 

Bei  den  Amaurosen  trat  keine  Besserung  ein  in  47  Fällen 
(55>97o)  (20  Intestinalblutungen,  10  Aderlässe,  5  Aborte,  3  mal 
Epistaxis,  7  Uterusblutungen  [3  Geburten,  2  mal  Menses,  2  Me- 
trorrhagien], I  Wunde  l  mal  Blutegel);  Besserung  trat  ein  in 
26  Fällen  (30,9 7o)  (9  Intestinalblutungen,  9  Uterusblutungen 
[S  Geburten,  3  Aborte,  i  Metrorrhagie],  5  Aderlässe,  i  Urethral- 
blutung,  imal  Schröpfköpfe,  i  Hämoptoe),  WiedeAerstellung 
in  II  Fällen  (13,270)  (4  Uterusblutungen  [3  Geburten,  i  Me- 
trorrhagie], 3  Wunden,  2  Aderlasse,  i  Intestinalblutung,  i  Epi- 
staxis); i6mal  ist  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  berichtet 
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.Bei  den  Amblyopien:  keine  Besserung:  14 mal  (357o)> 
6  Uterusblutungen  [3  Metrorrhagien,  i  Abort,  i  Geburt,  i  mal 
Menses],  4  Intestinalblutungen,  i  Wunde,  3  Fälle  ohne  Angabe 
der  Ätiologie),  Besserung:  ijmal  (42,5%)  (9  Uterusblutungen 
[4  Geburten,  3  Aborte,  2  Metrorrhagien],  5  Intestinalblutungen, 
imal  Blutegel,  2  Fälle  ohne  Angabe  der  Ätiologie),  Wieder- 
herstellung: 7  mal  (17,5  7o)  (3  Intestinalblutungen,  2  Uterus- 
Uutungen  [i  Abort,  i  Metrorrhagie],  i  Aderiafs,  imal  Blut- 
egel), Verschlechterung:  2mal(57o)(i  Intestinalblutung,  i  Epi- 
staxis).     15  Fälle  ohne  Angabe  des  Verlaufes. 

Bei  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  auf  dem  einen  Auge 
Amaurose,  auf  dem  andern  Amblyopie  vorliegt,  erfolgte  9  mal 
Besserung  (loo^o)  (4  Intestinalblutungen,  i  Epistaxis,  3  Uterus- 
blutungen, I  Aderlaß),  teils  ein-,  teils  beiderseitig.  In  6  Fällen 
ist  über  einen  weiteren  Verlauf  nichts  berichtet 

Unter  allen  doppelseitigen  Fällen,  bei  denen  der  Verlauf 
angegeben  ist  (133)  erfolgte: 

keine  Besserung:     61  mal  (4S,97o)^ 
Besserung:  52 mal  (39>i7o)> 

Wiederherstellung:  18 mal  (i  3,5^0)^ 
Verschlechterung:     2mal    (1,5  7o)' 
Unter  sämtlichen  Fällen,  bei  denen  der  Verlauf  angegeben 
ist  (151),  erfolgte: 

keine  Besserung:     70 mal  (46,4  7o)> 
Besserung:  58 mal  (38,4 7oi 

Wiedeiiierstellung:  2 imal  (i3,97o)> 
Verschlechterung:     2mal    (1,3  7^). 
In   145  Fällen,  bei  denen  der  Verlauf  angegeben  ist,  ist 
auch   die  Ätiologie   der  Blutung  bekannt    Von   diesem  Ge- 
sichtspunkte   aus    stellt    sich    der  Verlauf  der    Sehstörungen 
folgendermaßen : 

Keine  Besserung  resp.    Besse-  'Wieder- 

Verscblechtenmg:  rung:  Herstellung: 

55  Intestinalblutungen:  28(50,9»/„)     22(4o7o)      5(9,i7o). 

50  Uterusblutungen:  21(42»/,)        23(4670)      6(127,), 

8  Fälle  von  Epistaxis:  S(62,57o)        i(i2.S7o)    2(257,), 

a* 
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Keine  Besserung  resp.       Besse-  Wieder- 

Verschlechterung: rung:  herstellung: 

25künstlicheBlutentziehungen:  12  (48%)        8  (32^0)     5  (2o7o)> 
5  Wunden:  2(40%)  -  3(6o7o). 

I  Hämoptoe:  —  i  — 

I  Urethralblutung:  —  i  — 

In  9  Fällen  (t  23,  44,  71,  72,  166,  178,  180,  181,  196) 
erfolgte  eine  Verschlechterung  des  bereits  durch  eine  Blutung 
geschädigten,  dann  aber  wieder  mehr  oder  weniger  gebesserten 
Sehvermögens  durch  neue  Blutverluste. 

Die  Erblindung  trat  in  Bezug  auf  den  Eintritt  der  Sehstörung 
in  vielen  Fällen  sofort  oder  in  den  ersten  Stunden  nachher 
auf;  zuweilen  vergingen  auch  Tage,  ja  selbst  Wochen  bis  zur 
völligen  Erblindung,  während  welcher  Zeit  das  Sehvermögen 
allmählich  abnahm. 

Die  Besserung  der  Sehstörung  stellte  sich  ebenfalls  zu 
recht  verschiedenen  Zeiten  ein;  gewöhnlich  liefs  sie  mehrere 
Tage,  Wochen,  ja  selbst  Monate  auf  sich  warten.  In  einem  Falle 
(t  19)  dauerte  die  Amaurose  nur  Y4  Stunde. 

Ob  die  Therapie  irgend  welchen  Einfluls  auf  den  Verlauf 
der  Sehstörung  ausübt,  ist  natürlich  nicht  leicht  zu  entscheiden, 
da  einerseits  von  mehreren  spontanen  Besserungen  berichtet 
wird,  andererseits  trotz  Aufbietung  aller  nur  erdenklicher  Mittel 
und  Maßnahmen  die  Sehfunktionen  nicht  nur  nicht  gebessert 
werden,  sondern  sogar  allmählich  ganz  erlöschen.  Natürlich 
darf  man  sich  deshalb  in  dieser  Beziehung  nicht  vollständig 
nihilistisch  verhalten,  sondern  mufs  wenigstens  symptomatisch 
vorgehen:  der  Ort  der  Blutung  mufe  einer  eingehenden  Be- 
handlung unterzogen  werden,  um  dadurch  eine  nach  Mög^ch- 
keit  radikale  Prophylaxe  zu  schaffen.  Der  ganze  Organismus 
bedarf  femer  einer  ganz  besonderen  Kräftigung,  um  ihn  von 
vornherein  gegen  derartige  Blutverluste  widerstandsfähiger  zu 
machen.  Übrigens  scheint  eins  der  angegebenen  Mittel  ganz 
besonders  paradox  zu  sein:  die  künstliche  Blutentziehung;  denn 
diese  haben  wir  ja  in  vielen.  Fällen  gerade  als  die  Ursache 
dieser   Sehstörungen    kennen    gelernt     Gerechtfertigt   könnte 
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dieses  Vorgehen  allen&Us  werden  durch  die  Annahme^  da(s 
sich  infolge  des  Blutverlustes,  vielleicht  durch  den  dadurch 
eintretenden  mittel-  oder  unmittelbaren  Sauerstof{verlust,  Toxine 
bilden,  welche  den  Sehapparat  an  irgend  einer  Stelle  schädigen 
und  die  durch  eine  mäfsige  Blutentnahme  vermindert  werden« 
In  10  Fällen  (t  i,  26,  40,  41,  42:  sämtlich  Aderlässe;  t  25, 
47 >  53 >  70:  Blutegel;  t  24:  nichts  Näheres  angegeben) 
wurden  aufser  andern  Mitteln  Blutentziehungen  vorgenommen; 
es  erfolgte  3  mal  keine  Besserung,  4  mal  Besserung  und 
3  mal  Wiederherstellung,  Dieses  Resultat  ist  natürlich  absolut 
nicht  beweisend,  da  man  nicht  wissen  kann,  wieviel  dabei 
auf  Rechnung  der  andern  gleichzeitig  angewandten  Mittel 
zu  setzen  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dafs  auch  ohne 
äufeere  Beeinflussung  die  Sehstörung  möglicherweise  einen  der- 
artigen Ausgang  genommen  hätte.  Da  fernerhin  dieses  Mittel 
nicht  ganz  ungefährlich  ist,  so  ist  entschieden  von  seiner  An- 
wendung abzuraten.  Besonders  empfohlen  werden  Strychnin- 
injektionen.  Von  Operationen  wird  die  Iridektomie  vorgeschlagen. 

2.  Verhalten  des  Gesichtsfeldes:  In  53  Fallen  (26,87o) 
wird  von  Gesichtsfeldstörungen  berichtet. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  um  periphere  Einengung,  femer 
um  unregelmäfsige  Beschränkungen,  so  dals  nur  einzelne  Seg- 
mente oder  Sektoren  frei  bleiben,  um  Hemianopsien  und  cen- 
trale Skotome.  In  35  Fällen  {66^ /^  der  Gesichtsfeldstörungen) 
waren  beide  Augen  betroffen,  darunter  5  mal  in  etwas  ver- 
schiedener Weise;  18  mal  (34 Vo)  '^^^  ^^^  ^^^  Auge  in  dieser 
Weise  affiziert  und  zwar  9  mal  das  rechte  und  9  mal  das  linke  Auge. 

a)  Periphere  Einengung:  Bds.:  2,  74,  91,  127,  130,  140, 

146,  166,  177,  196. 
L.:  76,   105. 
R.:  121. 

b)  Excentrisches  Segment  frei:  Bds.  102,  107,  117. 

R.:  61,  104. 

c)  Nasale  Einschränkung:  R.:  159.    L.:  194. 

d)  Obere  Partie  fehlt:  Bds.  82,  1 19. 

L.:  131,  134. 
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e)  Untere  Partie  fehlt:  Bds.:  78,  122,  197. 

R.:  126.     L.;  112. 

f)  Hemianopsie:  cc)  homonym:  iii,  161,  169,  174,  178. 

Sondersteilung:  165. 
ß)  heteronym:  176. 

g)  Centrales  Skotom:  Bds.:  152,  153,  160,  197. 

R.:  132,  133,  187. 
h)  Inkongruente  Störungen:         104,  116,  143,  160,  171. 

Ungenaue  Angaben,  zum  Teil  auch  unregelmäfeige  Defekte 
in  folgenden  Fällen:  118,  138,  157,  172,  173,  179,  181,  195. 

Ganz  merkwürdig  ist  die  beiderseitige  Gesichtsfeldaflektion 
in  Fall  171. 

3.  Verhalten  des  Lichtsinns: 

Herabgesetzt  ist  der  Lichtsinn:  Bds.:  176  (t*_i/    1 

L.:   163  (-  V«)  "nd  143. 

4.  Verhalten  des  Farbensinns: 

Farbensinn  in  folgenden  Fällen  beeinträchtigt:  106,  in, 
121,  163,  176,  198. 

5.  Verhalten  der  Pupillen: 

a)  Weite  der  Pupillen:  sowohl  bei  Amblyopien  wie 
bei  Amaurosen  mittel-  bis  extrem-weit;  bei  letzteren 
meist  sehr  weit 

b)  Reaktion  der  Pupillen:  Bei  Amblyopien  meist  träge 
Lichtreaktion;  bei  doppelseitigen  Amaurosen  weder 
direkte,  noch  konsensuelle  Licht- ,  zuweilen  auch 
keine  Konvergenz-  und  Akkomodationsreaktion; 
bei  einseitigen  Amaurosen  nur  konsensuelle  Licht- 
reaktion  vom  gesunden  Auge  aus. 

In  einem  einzigen  Falle  (t  81)  reagieren  trotz  beiderseitiger 
Amaurose  beide  Pupillen  (mittelweit)  sehr  gut  auf  Licht;  man 
würde  daraus  auf  einen  lediglich  centralen  Sitz  der  Affektion 
schliefeen,  wenn  nicht  außerdem  noch  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  vorlägen,  die  annehmen  lassen,  dafs  auch 
der  periphere  Apparat  angegriffen  ist 
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X.  Angentpiegalbeflind: 

Die  brechenden  Medien  sind  zumeist  klar;  nur  in  Fall  53 
wird  von  einer  leichten  Linsentrübung^  in  Fall  167  von  Glas- 
körperblutung berichtet  Chorioidea:  normal.  Pathologische 
Veränderungen  er&hren  also  die  Retina,  die  Sehnervenpapille 
und  die  GeßLfse. 

Es  wirft  sich  hier  eine  sehr  naheliegende  Frage  auf:  Ent- 
spricht der  Grad  der  Sehstörung  immer  dem  Augenspiegel- 
befunde und  umgekehrt?  Dies  trifft  nicht  in  allen  Fällen  zu. 
Es  besteht  zuweilen  Amaurose  oder  erhebliche  Amblyopie, 
und  trotzdem  ist  der  ophthalmoskopische  Befund  fast  oder 
völlig  negativ:  t  54,  57,  58,  62,  72,  ^^,  106,  122,  159,  161, 
165,  170,  174,  178. 

In  Fall  113  ist  die  Sehschärfe  normal  bei  pathologischen 
Veränderungen  des  Augenhintei^frundes. 

Relativ  wenige  Fälle  sind  unmittelbar  oder  kurze  Zeit 
nach  Beginn  der  Sehstörung  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
worden:  t  53,  133,  136,  139,  140,  162,  182,  183.  In  den 
meisten  dieser  Fälle  wurde  beginnende  Neuritis  gefunden ,  die 
dann  entweder  sich  zurückbildete  oder  in  Atrophie  überging. 

Längere  Zeit  (Tage,  Wochen,  Monate)  nach  Beginn  der  Seh- 
störung wurde  zumeist  ausgesprochene  Neuritis  oder  Atrophie  kon- 
statiert, letztere  einige  Male  nur  partiell.  In  wenigen  Fällen :  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Exkavation  der  Papille.  Beginnende 
Stauungspapille:  t  151;  ausgeprägte  Stauungspapille:  t  156. 

Die  Gefäfee  sind  zuweilen  geschlängelt,  die  Arterien  zu- 
meist eng,  die  Venen  weit  und  stark  gefüllt;  zuweilen  zeigen 
die  Gefälse  auch  ein  annähernd  normales  Kaliber.  Auch  Pul- 
sationen wurden  in  einigen  Fällen  beobachtet 

Die  Retina  wies  Ödeme,  femer  mehr  oder  weniger  frische 
Hämorrhagien,  teils  in  Form  von  Plaques,  teils  als  radiäre 
Streifungen,  bald  an  der  Papille,  bald  an  der  Macula  oder  auch 
an  indifferenteren  Stellen  auf. 

XI.  Pathologische  Anatomie: 

7  mal  wird  von  Todesfallen  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  Beginn  der  Sehstörung  berichtet,  ziraieist  während  eines 
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neuen  Blutverlustes  oder  kurze  Zeit  nachher.  2  mal  (t  136 
und  150)  keine  Sektion.  Also  nur  in  5  Fällen  (t  33,  43,  115, 
155, 158)  erfahren  wir  etwas  über  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen,  die  diesen  rätselhaften  Sehstörungen  zu  Grunde 
liegen.  Die  Einzelheiten  der  Sektionsbefunde  sind  in  der  Tabelle 
an  der  entsprechenden  Stelle  in  der  Rubrik  „Bemerkungen** 
genau  verzeichnet  Die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen 
sind  zu  spärlich  und  die  wenigen,  die  vorhanden  sind,  ent- 
sprechen sich  untereinander  zuwenig,  um  irgend  welche  sicheren 
Schlüsse  bezüglich  der  Pathogenese  dieses  eigenartigen  Pro- 
zesses zuzulassen. 

Werfen  wir  zum  Schlufe  noch  einen  Rückblick  auf  die 
Kjankengeschichtstabelle,  so  ergiebt  sich  für  uns  zwanglos  eine 
Einteilung  der  gesamten  bisherigen  derartigen  Beobachtungen 
in  zwei  grofee  Gruppen:  diejenigen  vor  und  nach  der  Erfindung 
des  Augenspiegels.  Der  letztere  sollte,  wie  man  voll  Spannung 
erwartete,  mit  dem  Lichte,  das  er  in  das  Auge  reflektierte, 
gleichzeitig  ein  Licht  auf  die  ganze  Frage  des  Zustandekommens 
der  Sehstörungen  nach  Blutverlust  werfen.  Doch  die  Er- 
wartungen, die  man  von  diesem  Standpunkte  aus  an  Helm- 
HOLTz's  geniale  Erfindung  geknüpft  hatte,  sind  leider  bis  heute 
noch  unerfüllt  geblieben.  Man  erhält  durch  denselben  wohl 
zuweilen  sogar  recht  detaillierten  Aufschluß  über  gewisse  Ver- 
änderungen im  Augenhintergrunde,  durch  welche  derartige 
Sehstörungen  bedingt  werden;  ungelöst  bleibt  jedoch  immer 
noch  die  Hauptfi-age,  in  welchem  Zusammenhange  diese  Ver- 
änderungen mit  dem  Blutverluste  stehen.  Je  nach  den  Er- 
fahrungen, die  von  den  verschiedenen  Autoren  auf  diesem 
Gebiete  gemacht  worden  sind,  hat  sich  beinahe  jeder  eine 
eigene  Theorie  zurechtgelegt,  die  wohl  diesen  oder  jenen  spe- 
ziellen Fall  befiiedigend  erkären  mag,  die  jedoch  nur  in  ge- 
wisser beschränkter  Weise  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen 
gegenüber  Stich  hält.  Der  Vorgang  ist  eben  wahrscheinlich 
ein  so  komplizierter,  dafs  meistenteils  zum  Zustandekommen 
einer  solchen  Sehstörung  mehrere  in  den  verschiedenen 
Theorien  angegebene,  vielleicht  auch  noch  gänzlich  unbekannte 
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oder  mindestens  unbeachtete  Faktoren  zusammenwirken  müssen. 
Alle  die  verschiedenartigen  Beobachtungen,  mit  denen  wir  es 
hier  zu  thun  haben,  unter  einen  Erklärungs-Gesichtspunkt  zu 
bringen,  halte  ich  für  unmöglich,  obwohl  das  angeborene 
Kausalitätsbedürfnis  dadurch  natürlich  am  meisten  befHedigt 
werden  würde.  Die  mangelnde  eindeutige  Erklärung  ist  um 
so  bedauerlicher,  als  durch  diese  Unklarheit  eine  Prophylaxe 
unmöglich  ist  und  die  Therapie  keine  radikale,  sondern  ledig- 
lich eine  symptomatische  sein  kann.  Die  letzteren  Mittel  sind 
jedoch  leider  vollkommen  machtlos  gegen  eine  Erkrankung, 
die  sowohl  durch  ihre  Art,  als  auch  durch  ihr  häufig  plötz- 
liches Auftreten  sowie  die  begleitenden  Umstände  unter  die 
tragischsten  Leiden  gehört,  die  ein  Mediziner  überhaupt  zu 
sehen  (Gelegenheit  hat  Vielleicht  ist  die  Zukunft  glücklicher 
in  der  Lösung  dieses  Problems  wie  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart, und  vielleicht  gilt  auch  hier  wie  häufig  bei  schier  un- 
überwindlichen Schwierigkeiten  das  erlösende  Wort: 
,JPer  aspera  ad  astra!*' 

An  dieser  Stelle  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Professor  Dr.  Groenouw,  der  mich  mit  freundlichem  Interesse 
zu  dieser  Arbeit  angeregt  und  bei  der  Ausfuhrung  des  Themas 
in  liebenswürdigster  Weise  unterstützt  hat,  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 
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Zuweilen  Doppelt- 
sehen.     Pupillar- 
reaktion  bds.  gut 

Bds, 

Sso. 

Patient  blieb  bis 

zu  seinem  Tode 

blind. 

Axisfuhnmg  der 
Venaesektion  weg. 
derKopfschmerzen. 

Bds 

S=o. 

Einige 
Wochen 

Teilweise   Wie- 
derherstellung des 
Sehvermögens. 

Bds 

S-o. 

Patient,  blieb   bis 

zu  ihrem  Tode 

bUnd, 

Sofortige  Sistie- 
rung der  Blutung, 
als  Patient,  ausrief; 
dafs  sie  nichts  mehr 
sehe. 

Bds. 

S.o. 

Patient    blieb 
blind. 

Ausführung  der 
Venaesektion  weg. 
sehr  starker  Kopf- 
schmerzen ;  trotz  d. 
Sehstörung     Fort- 
setzung des  Ader- 
lasses. 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

Sofortige 

Sistierung 

der  Blutung. 

Ruhe. 

Kurze 
Zeit 

Wieder- 
herstellung des 
Sehvermögens. 

Bds. 

S=o. 

Bds. 

S=o. 

Bds. 

S-o. 

Alexiphar- 

maka,Cepha- 

lica,  Resol- 

ventia. 

An 

demselb. 

Tage. 

Wieder 
herstellung  des 
Sehvermögens. 

3 
Wochen 

Bds. 

Sso. 

Pilulae 
cephalico- 
ophtalmicae. 

Visum  et 

Caput  Robo- 

rantia. 

Patientin  blieb 
blind. 

Auf  dem  linken 
Auge  seit  x  Jahre 
ein  weifser  Fleck, 
der  nach  dem  Ader- 
lafs  sich  vergröfsert 
haben  soll.    Auch 
schon  früher  ,debi- 
litas  visus  ob   Se- 
nium'. Nach  der  Er- 
blindung bei  hellem 
Licht  Schmerzen  in 
den  Augen. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.    53. 
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z 

Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kadon 

Pa 

** 

itiei 

3t 

Allgemein- 
nistand 

Ai 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

Qamnest 

Ansah], 
Stärke,Dauer 
dBlutung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstörung  bissur 

ersten  Untere 

suchtmg 

Den  Emtntt 

der  Sehstörung 

begleitende 

Symptome 

13 

T.ANZO- 

NUS 
1699 

m. 

•-^ 

Aderlafs  am 
rechten  Arm. 

Blutrerlust 
von  z  Pfund 
(-360  g). 

Allmähliche  Ab- 
nahme des  Seh- 
vermögens   bis 
zu  völliger 
Blindh^t. 

13 

Wedel 
1705 

m. 

1 

Ziemlich 

starker 

Bhitrerlust. 

14 

HF.T.D 

1715 

w. 

43 

1 

Abortus 

3  Blutungen: 
Eine  drei- 

wöchentUche, 
immer 

stärker  wer- 
dende  vor 
dem  Abort 

und  eine  per 

dauernde 

nach  dem 

Abort. 

Während 

der  langen 

Blutung 

Abortus 

Zuerst  Abnahme 

der  Sehschärfe, 

dann  Hemiopie, 

schliefsUch 

komplette 

Amaurose. 

Grolse 

Schwäche, 

häufige 

Ohnmächten . 

15 

Geuse- 
uus 
1719 

m. 

1 

Nasenbluten. 

Sehr  starke 
Blutung. 

16 

SCHBUCH- 
ZBR 

1730 

m. 

Starke  Fett- 
leibigkeit 

Aderlais  aus  der 
Vena  mediana 

beider  Arme  in 
einer  Stunde. 

Bald  nach 

derVenae- 

sektion. 

17 

Trew 
1730 

w. 

50 

Geninde 
Person,  seit 

einigen 
Jahren  keine 
Menstrua- 
tionen« 

Erbrechen  einer 
grölstenteils  blu- 
tigen Flüssigkeit. 

Vom  Abend 
zum  Morgen 
mehr  als  tres 

mensurae 
Bhit 

verloren. 

Einen 
halben  Tag 
nach  dem 

Blut- 
brechen. (?) 

Ikterus,  Mattig. 

keic  Schlaf  von 
morgens  bis 
mittags,  ans 

welchem  Padent 
blind  erwacht. 

18 

BÄUM- 
UN 

1740 

m. 

77 

Gesunder 

kräftiger 

Mann. 

AderUls. 

Reichliche 
Blutung. 

,gl     GÜNZ 
1      1748 

m. 

43 

Aderlafs  am 
Arme. 

Amaurose, 

die  eine 

Viertelstunde 

dauerte. 

Keine  Ohamachi 

keine 

anderweitige 

1748 

1 

w. 

z8 

Aderlais  am 
Fuftc. 

Während 

des 
Aderlasses. 

31 

Ar&a- 

CHART 

1805 

t 

m. 

1 
1 

Pat  litt 
9  Monate  an 
Diarrhöe  u. 

dann  an 
Intermittens. 

4  Aderlässe 
(3  am  Arme, 

3  am  Fufse) 

in  kuner  2^it- 

folge. 

a  Aderlässe. 

Nach  den 

8  ersten 

Aderlässen. 

Der  dritte  Ader- 
laß verstärkte 
die  Amblvopie, 
sofort  nacb  dem 
vierten  erfolgte 
völlige 
Erblindung. 
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St 

Zcitoach 
Beginn 
der  Seh- 
ttönmg 

ati 

as    pr j 

Funk- 
donen. 

reaktion 

lesens 

Augenspi^el- 
beftmd 

Ther^ie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh. 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

Bds. 

Sio. 

Patient  blieb 
blind. 

Ausführung  des 
Diarrhöe. 

Bds. 

Sao. 

Kttixe 
Zeit 

Bds. 

S«o. 

Patient  blieb 
blind. 

Abortus  im  fünften 

Monat  der 
Schwangerschaft. 

Bds. 

Sso. 

Bds. 

Sao. 

Bds. 

S«o. 

Pupillen 

weit 

Fomenta 

ex  croco 

imprimis 

parata 

Pat.  blieb  blind. 

Pat.  hat  früher 

stets  gut  gesehen. 

Baldiges  Schwinden 

des  Ikterus. 

L. 

Sso. 

8  Tage 

Bds.  Sso. 
Patient  bUeb  blind. 

Pat  hatte  sich 
gegen  seine  Ge- 
wohnheit in  diesem 
Jahre  noch  kein 
Blut  entziehen 
lassen;  am  Tage 
vor  dem  Aderlasse 
hatte  er  xur  Be- 
seitigung eines 
starken  Wein- 
rausches ein 
Abführmittel 
genonunen. 

Bds. 

S«o. 

Patientin  blieb 
blind. 

Der  Aderlafs  war 
der  13.  während 

einer  akuten  fieber- 
haften Krankheit 

Bds. 

Sao. 

GrolseVesi- 
katore.Tar- 
tar.  stibiat., 
Haaneil  im 
Nacken,  ro- 
borierende 
Diät. 

3  Monat« 
5  Monat« 

L.  Wiederkehreines 
schwachen  Seh- 
Vermögens. 
L.  Merkliche  Besse- 
rung  des  Seh- 
vermögens. 
R.  dauernde  Er- 
bUndung. 

Des  Wechselfiebers 

wegen  Ausführung 

der  Aderlässe. 
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1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Patient 

1  1  1 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

nam  nes  t 

Anzahl, 
StärkeJDauer 
d31utung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstönuigbiszur 

ersten  Untere 

suchung 

Den  Eiatriii 

der  Sehstönmg 

begleitende 

Symptom« 

22 

Ware 

l8l2 

w. 

30 

PaL  sonst 
gesund,nach 

6  wöchent- 
licher Lak- 
tation neben 
Abnahme  dei 

Sehschärfe 

heftiger 
Schmerz  im 
Nacken,  der 
zu  den  seitl. 
Kopfpartien 
ausstrahlte. 

Blutentziehung 
durch  Schröpf- 
köpfe. 

4  Unzen 

(=X30  g). 

Weitere  Ab- 
nahme des 
bereits  durch 
6-wöchenU. 
Laktation 
geschädig- 
ten Sehver- 
mögens. 

Amblyopie, 
schliefslich 
komplette 
Amaurose 
binnen  kurzer 
Zeit 

23 

Dbmours 
I8i8 

w. 

33 

Kräftige 
Konstitution. 

Wochenbett. 

Surke 
Blutung. 

Sogleich 
nach  dem 
Blutverluste 

Sofortige 
Erblindung. 

Zugleich  mit  der 
Sehstörung 

3Taged«ienid« 

Vertust  des 

Gehörs. 

24 

Dbmour! 
i8i8 

m. 

49 

Cerebrales 
Leiden? 
3  Monate  voi 
Beginn  der 
Sehstörung 
Schlaganfall 

ohne 
Lähmungs- 
erscheinun- 
gen.   Nach 
Eintritt  der 
Sehstörung 
3.  leichterer 
Anfall. 

Aderlafs  am 
Fu(se. 

3  Tage  nach 
Aderlasse. 

R.  zuerst  Sehen 
von  schwarzen 
Flecken   und 

Bändern, 
schUefsUch 
hochgradige 
Amblyopie. 

25 

Dbmouks 
I8i8 

w. 

54 

Im  VerUufe 
weniger  Mo- 
nate vor  der 
Sehstörung  2 
IntermittenS' 
Anfälle  mit 

heftigen 
Kopfschmer 
zen.    Fort- 
schreitender 
Krifteverfall 
Steigerung 
der  Kopf- 
schmerzen. 

3  Aderlässe 
(x  am  Arme, 
3  am  Fufse) 
in  3  Tagen. 

Kurze  Zeit 

nach  der 

Blut- 

entziehung. 

Sofort  mit  Beginn 

der  Sehstörung 

völlige 

Erblindung. 

Kopfechmerten- 

26 

Feau- 

TiaER 

i8i8 

m. 

50 

Poutor. 

Aderlafs  am 

Fufse;  vorher 

6  Aderlässe  am 

Arme  in  kurzer 

Zeit. 

7  Aderlässe. 

I  Tag  nach 
dem  Ader- 
lasse. 

Zuerst 

Amblyopie, 

dann  Amaurose. 
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s 

Zeitoach 
Beginn 
derSeh- 
itörung 

tati 

as    prj 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaktion 

lesens 

Augenspiegel- 
befund 

Therapie 

Verlai 

Zeitnacb 
Beginn 

der  Seh- 
störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

3  Tage 
nach 
der  Er- 

bün- 
duag. 

Bds. 

S=o. 
Pupillen 

weit; 

auf 
greUstc 
Beleuch- 

tung 

keine 

Re- 
aktion. 

Elektrizität 
i4Tage  lang; 

vorher 
Chinapräp., 
Ätherdämpfe 
gegen  Augen 

und  Stirn 
4  Tage  lang. 

nach  der 
Erblin- 
dung. 

i4Tage 

aach  der 

ErbUn- 

dung. 

Schwacher 
Lichtschein. 

Gröfsere  Objekte 

werden  erkannt, 

bald  darauf  auch 

kleinste 

Buchsuben. 

Applikation  der 

Schröpfköpfe 

wegen  der  heftigen 

Nackenschmenen. 

Bds. 

S=o. 

Verhütung 
aller  die 
menstruale 
Blutung  verw 
mehrenden 
Schädlich- 
keiten. 
Tonica. 

12  Tage 
to  Jahre 

E4  Jahre 

Geringe  Besserung 
des  Sehvermögens. 

Darauf  noch 
weitere  langsame 

wieder  allmähliche 

Verschlechterung. 

Pat.  konnte  noch 

schreiben. 

Personen  wurden 
auf  3  bis  3  Fufs 

L.  besser  als  R. 
Träge  Pupillar- 

reaktion. 
L.  besser  als  R. 

Die  Verschlechte- 
rung der  Seh- 

stönmg  wurde  im 

weiteren  Verlaufe 
besonders  auf- 
fallend während 
der  reichlichen 
Menstruationen 
und  gröfseren 
Blutungen  nach 

einigen  Geburten. 

R. 

Hodi- 
gradige 

Am- 
blyopie. 

Laxantien, 
Brechmittel, 
Vesicatore. 
Vorsichtige 
Blutent- 
ziehungen. 

Keine  Besserung. 

Nach  dem  ersten 
Anfall  waren  drei 
reichliche  Ader- 
lässe am  Arme 
gemacht  worden. 
Dieser  Aderlafs 

wurde 
prophylaktisch 

Bds. 

S=o. 

Zweimalige 
Applikation 
von  Blut- 
egeln an 
der  Stirn. 

Wochen 

Allmähliche  Besse- 
rung des  Seh- 
vermögens, aber 
keine  gänzliche 

Wiederherstellung. 

Ausfuhrung  der 
Aderlässe  wegen 
der  heftigen  Kopf- 
schmerzen. 
Die  Applikation 

der  Blutegel 
besserte  das  Seh- 
vermögen nicht, 
erleichterte  aber 
die  übrigen 
Beschwerden. 

Bds. 

S=o. 
Pupillen 
weit,  re- 
aktions- 
los. 

1 

Aderlafs  am 
Halse  von 
la  Unzen 
(=  360  g). 

Patient  blieb  blind. 

Ausführung  des 
letzten  Aderlasses 
wegen  Benommen- 
heit u.  Kopfschmerz 
am  II.  Tage  einer 

fieberhaften,  mit 
trockenem  Husten 
u.  Brustschmerzen 
verbundenenKrank- 

heit  (Pneumonia 
potatorum }). 
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a 
1 

Autor 

Jahr  der 
PubU. 
kation 

Patie 

ji 

nt 

1 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 

Stärke^Dauer 

d31utung(en) 

vorEintrind. 

Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstdrung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Axt  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstdrung 

begleitcBde 

Symptome 

27 

Steven- 
son 
1821 

w. 

Uterus. 

Starke 
Blutung 

28 

Steven- 
son 
1831 

Nasenbluten. 

Excessive 
Blutung. 

29 

Steven- 
son 
1821 

ll 

Zarte 

Konstitution 

Extraktion  der 
Placenta. 

Groiser 
Blutverlust. 

30 

Schrei- 
ber 
1824 

w. 

—% 

Metrorrhagie. 

31 

Mar. 

SHALL- 

Hall 

1827 

w. 

98 

Kräftige 
Konstitution. 

Utenispolyp. 

Schwindel. 
KopuchserZi 
Ohreasansen. 

32 

GOOCH 
1839 

w. 

f 

Metrorrhagie. 

Jakution,  s^r 
schwacher  Pols. 

33 

GOOCH 

1830 

w. 

• 

Schwäch- 

Uche 

Konstitution. 

PlötzUche 

Him- 
affektion. 

6  Blutegel  am 
Kopfe. 

An  dem- 
selben Tage. 

Kahe  Extresat- 

täten,  fastPnb- 

losigkeit, 

soporöser 

Zustand. 

34 

Mar. 

SHALL. 

Hall 
1830 

m. 

60 

fm 

Gicht. 

Akute 

Hepatitis. 

Lanzette, 

SchröpfkSpfe. 

Blutegel 

70  Unzen 
(«axoo  g) 
in  3  Tagen. 

Hochgradige 
Schwäche. 

35 

Ingle- 

BY 

1832 

w. 

Uterusblutung 

infolge  einer 

Geburt. 

36 

Law- 
rence 
1833 

w. 

40 

Abortus. 

37 

Meter. 

stein 

1834 

w. 

Metrorrhagie 
infolge  Abortes. 

38 

Meyer- 
stein 
1834 

w. 

Abortus. 
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Sl 

Zotiacfa 
Begin» 
<ierSeh- 
uänmg 

tat 

US    pr 

Funk- 
tionen. 
Papillär- 
reaktion 

aesens 

Augenspiegel- 
belbnd 

Then^ie 

VerUi 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 
belimd 

Bemerkungen 

Bd«. 

Am- 
blyopie. 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

Bds. 

Am- 
blyopie. 
Ptq>irien 

weit. 

Schwinden  der 
Sehstörung. 

Pat  erholten  sich 
allmählich. 

Bds. 

S«o. 

Langsame 
WiedCTkehr  des 

Bds. 

Hoch- 
giadige 

Am- 
blyopie. 

Mehrere  Monate 
vor  der  Blutung 
eine  Entbindung. 

Bds. 

S«a 
Pupillen 

aktions- 
los. 

Die  Metrorrhagie 
führte  zum  Tode. 

Bds. 

Sso. 
Pupillen 
weit,  re- 
aktions- 
los. 

Knappe  Diät 

Stündlich 
sKinderlöffel 
Eselsmilch. 

Kurz  vor  dem 

Tode 
Lichtschein  (?). 

Nach   8  tägiger 
Krankheit  (Zirku- 
lationsstSrung     im 
Gehirn  oder  seröser 
Ergufs  im  Schädel?) 
Tod.  Sektion  :Mä. 
fsige  Zunahme  des 
Ventrikel-Inhalts. 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

Der  Hepatitis 
wegen  Vornahme 

gen.    Nach  vor- 
Besserung plötz- 
Ucher  Tod. 

Bd.. 

Ssa 

V.Jahr. 

Wiederkehr  des 
Sehvermögens. 

Bds. 

Am- 

Ä- 

schwar- 

xer 
Flecke). 

Tonisierend. 

6 
Wochen 

Volle  Sehschärfe. 
Pupillen  normal. 

L. 

Sso. 

L.  dauernde 
Blindheit. 

R. 

Brno 

R.  dauernde 
Blindheit 
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1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pa 

1 

itiei 

s 

< 

Qt 

z 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstöning 

bedingenden 

Blutung 

oamnest 

Anzahl, 

Stärke,Dauer 

d.Blutung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  EintritU 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung^ 

Den  Kintpft 

der  Sehstönmg 

begleitende 

Symptome 

39 

Bad- 

HAM 
1835 

w. 

40 

Eisen- 
mann 

1837 

m. 

i 

Brustwunde 
(Duell). 

Nicht  unbe- 
trächtliche 
Blutmenge 
durch  die 

Wunde  ent- 
leert. 

Sogleich 
nachher. 

Sofortige 
Erblindung. 

Ohnmacht, 

Verlust  der 

Sprache. 

41 

Eisen- 
mann 

1837 

m. 

1 

Brustwunde 

(Duell). 

Sogleich 
nachher. 

Sofortige 
Erblindung. 

PaL  sank  zu- 
sammen, 
Vfl  Stimde  nach 
der  Verletzung 
bei  vollem  Be- 
wufstsein. 

42 

Nolte 
1837 

m. 

58 

CO 

Kräftige 
Konstitution. 

Taubheit 
auf  dem  lin- 
ken Ohre 
(durch  einen 
Feldzug). 

Viermal 
Haematemesis, 
Blutige  Stühle. 

Aderlafs. 

Mehrere 

Blutimgen, 

ziemlich 

sUrk. 

5  Tage 
später. 

L.  Blindheit, 

vom  PaL  beim 

Erwachen 

bemerkt. 

Grofse 
Schwäche. 

43 

Esqui- 

ROL 
1838 

• 

m. 

41 

1 

Kräftige 
Konstitution. 
Geistes- 
krankheit 
(Gcsicht- 
und  Gehörs- 
hallucina- 
tionen,  die 
nach  der 
Erblindung 

fort- 
bestanden). 

Nachblutung 
nach  Aderlafe. 

Sehr  starke 
Blutung, 
lange  an- 
haltend, 

fast  tötlich. 

Einige  Tage 
später. 

Bds.  Blindheit, 
vom  Fat.  beim 
Erwachen  aus 

tagelangem 
Sopor  bemerkt. 

Hochgradige 

Schwache. 

Puls,  Atmung 

kaum  merklidi. 

44 

Carron 

DüVlL- 
LARDS 

1838 

w. 

Uteruscarcinom 

Mehrere 
Blutungen. 

Erblindung  nach 

jeder  Blutung  auf 

8— xo  Tage. 

45 

Tyr- 
rell 

1840 

w. 

«7 

Hysterie. 

Aderlafs. 

Blutverlust 

von  8  Unzen 

(240  g). 

Bald, 
nachher. 

Bedeutende 
Verschlechterung 
des  schon  vorher 
durch  einen  hy- 
sterischen Anfall 
geschädigten 
Sehens. 

Schwindel 

KopfMrkmerzen, 

KolUps. 
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s 

Zdtaach 
Beginn 
fcSeh- 

ftaning 

tat 

US    pri 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaiktion 

lesens 

Augenspiegel- 
beiund 

Therapie 

Verlan 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befimd 

Bemerkungen 

Bds. 

Säo. 

Bds. 

S=o. 

Aderlafsvon 
la  Unzen 
(«360  g). 

Brust- 
umschläge, 
[nnerl.  Emul- 
sion mit 
Blausäure. 

Stunden 

Wiederkehr  des 
Sehvermögens. 

Ärztliche  Hilfe 
>/4  Stunde  nach  der 
Verletzung.  Rück- 
kehr der  Sprache 
und  des  Bewufst- 

seins  lange  vor 
Rückkehr  des  Seh- 
vermögens.   Pat 
genas  völlig. 

Bds. 

S=o. 

a  Venae- 
sektionen 

sun  Tage  der 

Verwtmdung. 

Kalte  Um- 
schläge, 

Smulsion  mit 
Blausäure. 

xTag 
3  Tage 

Lichtschein. 

s  =  Vi. 

Durch  die  Brust- 
wunde Auftreten 

eines  Hämo- 
pneumothorax  und 

Bindegewebs- 
emphysem.    Pat 
erholte  sich  völlig. 

«Tage 

L. 
R. 

S=o. 
S=Hoch- 
gradige 

Am- 
blyopie. 

Aderlafs, 
kalte  Um- 
schläge, 
reichliche 
Aderlässe  an 
den  Schläfen, 
Vesikatore, 
Ungt.  stib., 
Merkurial- 
5albe,Moxen- 
Haarseil, 
„tierischer 
Magnetis- 
mus". 

Nach  einiger  Zeit 

auch  R.  S=o. 

Bds.  dauernde 

Blindheit 

Bds. 

S=o. 

Reizmittel. 

Pat.  bUeb  blind. 

Nachlutung  durch 
Schuld  des  Pat 
(mutwillige  Ent- 
fernung der  Ader- 
lafsbinde.    Tod 
nach  xo  Jahren. 
Sektion:  Tumor 
der  Falx  major 
nahe  der  Crista 
galli,  ödem  der 
weichen  Häute, 

hochgradige 
Opticusatrophie 
bis  zu  den  Seh- 
hügeln 
Octztere  normal). 

Nach  der 
l«tnen 
Blutung 
Tor 
ihrtm 
Tode. 

Bds. 

S-o. 

Dauernde  Blind- 
heit. 

Sömden 
(nach 
dem 
Ader- 

lassej. 

Bds. 

S«o. 

Horizontale 

Bettlage. 
Gute  Ernäh- 
rung. Stahl- 
wein. Laxans. 
Elektrizität. 
Strychnin. 

(nach 
dem 
Ader- 
lasse). 

Lichtempfindung. 

Später  weitere  lang- 
same Besserung  bis 
zum  Lesen  grofsen 
Druckes. 

Ausführung  des 
Aderlasses  wegen 
Kopfschmerzen, 
Schwindel  etc. 
nach  schwerem 
hysterischen  An- 
falle nach  einem 
Falle  vom  Wagen. 
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1 

1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

P 

1 

atient 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnestische    D 
StäÄier  f^^J;i 
^S:£ä^g<»i«  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  biszur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sdistömng 

begleitende 

46 

Wal- 

THER 
184I 

sl 

Aderlafs. 

PlötzUch 
während 

des 
Aderlasses. 

Sofortige 
Erblindung. 

Choleta. 

47 

CUNIER 
1848 

w. 

ao 

Zarte  Kon- 
stitution. 
Im  17.  Jahre 
Chlorosis  u. 

auf  dem 
linken  Auge 
Strabismus, 
Mydriasis, 
Ptosb  und 

später 
besserte. 

Aderlafs. 

Blutverlust 

von  8  Unzen 

(=240  g) 

6  Stunden 

nach  dem 

Aderlasse, 

X  Stunde 

nach  der 

(^burt, 

nach  der 

Patientin  die 

Besiimung 

verloren 

hatte. 

Sofortige 
Erblindung. 

Nach  vorans- 

GcDurtsarfottt 

Konvulstonen, 

Besüunmgsloaig- 

keit,  Hitze  im 

Kopfe,  ligektios 

derKoiunnktivea 

48 

Deval 

185I 

w. 

Uterusblutungen 
nach  Abortus. 

Viele 

Blutungen 

(6Wodien 

lang  alle  3— 3 

Tage). 

Grolse 
Mattheit. 

49 

Deval 

185I 

w. 

Uterus- 
affektion« 

Metrorrhagie. 

Fast  einen 

Tag 
dauernd. 

50 

Deval 
1851 

m. 

ii 

Kräftige 
Konstitution. 

30  Blutegel 
am  After. 

51 

O'Reil« 

LY 

1852 

m. 

5o 

1 

Nie  Magen- 
beschwerden. 

Hämatemesis. 

Blutverlust 
r-xoSog). 

Gxoise 
MattigkeH. 

52 

Law- 
rence 

1852 

m. 

49 

J 

Kräftige 

Konstitution. 

Z4  Tage  vor 

dem  Blut- 

brechen 

Magen- 

beschwerden. 

Hämatemesis. 

3  Blutungen 
an  X  Tage 
(zusammen 
49  Unzen 

asX96o  g). 

6  Tage 
später. 

Am  Abend  im 
linken  Auge  die 
Empfindung,  als 
sei    die    untere 
gehende    Sonne 

tenden    Kreise 
umgeben.    Am 
Morgen  danach 
erwachte  der 
Pat.vöUigbUnd. 

Schwäche. 

Kopfe,  als  höre 
Pat.eine 

arbeiten  (vom 

Blntverlnste  an 

bis  zur 

Erblindung). 

53 

JÄGER 
1854 

m. 

7« 

Kräftige 
Konstitution. 
Hämor- 
rhoiden. 
Seit  X  Jahre 
Abmagerung. 

Blutbrechen, 

Mehrere 
Blutungen. 

Längere 

Zeit 
nachher. 

R.  Sofortige 
Erblindung. 
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s 

Zotnach 
Begion 
derSeh- 
stonmg 

tat 

US    pr 

F^mk- 

tionen. 

Pupillaxw 

reaktion 

aesens 

Angenspiegel- 
befimd 

Therapie 

Veriai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstömng 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

Bds. 

S=o. 

Dauerade  Blind- 
heit bis  zum 
Tode. 

Bds. 

S-o. 
PopiUen: 

Ad 
mavim. 

Wiederholte 

Blutegel- 
applikation, 
EU  auf  den 
Kop£  Smf- 
Handbäder, 
Kalomel, 
Kampfer, 
Ung.  dn.- 
Einreibung 
an  Stirn  u. 
Schläfen. 
Vesikator  in 
den  Nacken. 

3  Tage 
6  Tage 

S.Hand. 

Pat.  konnte  lesen 

und  schreiben. 

Pupillen  normal 

seit  dem  3.  Tage. 

Bei  dieser  (ersten) 

Geburt  geringe 

Wehenthätigkeit, 

leichte 

er- 
weitert 

Konvulsionen, 
daher  Ausführung 

des  Aderlasses. 

Bald  darauf  Eintritt 

der  Geburt 

L. 
R. 

S.o. 

Hoch- 
gradig« 

Am- 
blyopie. 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

Die  Amblyopie 

dauerte  mehrere 

Monate:  dann 

allmähUche 

Besserung. 

1 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

Die  Amblyopie 

dauerte  mehrere 

Monate. 

wegen 
Blutwallungen. 

Bds. 

S-o. 

Dauerade 
Blindheit 

Bds. 

S=o. 

Tonica. 
Gute  Diät, 

Stahl, 

Zugpflaster 

hinter  die 

Ohren. 

Wochen 

Etwas  Lichtschein. 

Darauf  minimale 

vorübergehende 

Besserung. 

Schließlich  völUge 

Erblindung. 

Pupillen  weit, 

reaktionslos. 

Pat.  erholte  sich 
im  übrigen 
volUtändig. 

äs 

R. 

Sao. 

Brechende 
Medien:  Klar. 
Papille,  Retina: 

Normal. 

Blutcirkulation 

hier  und  da 

stockend. 

Blutegel 

hinter  dem 

rechten 

Ohre. 

«4 
Stunden 

8  Tage 

xaTage 
3oTage 

S.  Hand- 
bewegungen. 

S  .  Fingerxählen, 

Unterscheiden 

gröfserer 

Vergrö£serung  der 
Durchmesser  aller 
Geflifse.Cirkulatioi] 
nach  Blutegel- 
appHkation  leb- 
hafter.   Leichte 
Linsentrübung. 
Durchmesser  der 
Arterien  ver- 
mindert. 
Venen-Volumen 

Noch  deutlicherer 

Unterschied  im 

Volumen  der 

Arterien  u.  Venen. 

Vermehrung  der 

Linsentrübung. 
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i 

i 
2; 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

1 

.13 

1 

itie 

Qt 

s 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke,Dauer 
d31utung(en) 
vorEintrittd. 
Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Kinintt 

der  Sebstonin^ 

begleiteiide 

Symptome 

54 

Arlt 

1856 

W. 

Metrorrhagie. 

Wiederholte 
Blutungen. 

Zuerst 

Amblyopie, 

später 

55 

Graefe 

1860 

m. 

43 

E 

Seit  dem 

31.  Jahre 

cardialgische 

Anfälle ; 
im  33.  Jahre 
zuerst  Blut- 
brechen, das 

öfters 
wiederholte. 

Hämatemesis. 

Zwei  Anfälle; 
der  zweite 
stärker  und 

dem  ersten. 

2  Tage  nach 
dem  zweiten 
Blutbrechen. 

Zuerst  grauliche 

Trübung  vor  den 

Augen, 

schUefslich 

völlige 
Amaurose. 

Mattigkeit, 

Herzklopfen, 

KopfschmenoL 

56 

Graefe 
1860 

m. 

50 

i 

3 

Blutige  Stühle 

und 
Hämatemesis. 

a  BluUtühle 

temesis  an 

demselben 

Tage. 

3  Tage 
später. 

Zuerst  Nebel  vor 
den  Augen,  der 

allmählich 
dichter  wurde 
bis  zu  völliger 

Amaurose. 

Kopischmetzen. 

Starkes 
RrankheitsgefühL 

57 

FlKENT- 
SCHER 

1861 

m. 

4a 

1 

0 

i 

Vor  einem 
Jahre  Häma- 
temesisohne 
Sehstörung, 
nur  Zurück- 
bleiben von 

Magen- 
schmerzen. 

[ntestinalblutung. 
(2  Ohnmächten 
und  Entleerung 
schwarzer  theer- 
artiger  Massen 
per  anum.) 

Zeitweilige 
Abnahme 
des  Seh- 
vermögens 
auf  dem  1. 
Auge  bald 
nach  der  2. 
Ohnmacht 
6  Tage  nach 
der  letzteren 

völlige 
Erblindung. 

Zuerst  vorüber- 
gehende 
Amblyopie  des 
linken  Auges, 
schUefslich 
beiderseitige 
Amaurose. 

Grofse 
Schwäche;  Ödem 

des  Gesichts; 
apathischer,  mit 
Erregtheit  wech- 
selnder, einige 
Tage  dauernder 

rauschartiger 
Zustand.      Bei 

Eintritt  der 
plötzUchen  Er- 

liche  Besserung 
dieses  Znstandes. 

58 

Fron- 
Müller 

1862 

m. 

51 

8 
I 

Vom 
38.  Jahre  an 

Magen- 
beschwerden. 

Hämatemesis 

und  blutige 

Stühle. 

Starke 
Blutung. 

Am  Tage 
der  Blutung. 

Zuerst  Dunkel 
vor  den  Augen; 

einige  Tage 
später 

R.  Amaurose, 

L.  Amblyopie 
geringen  Grades. 

Bewufetseins- 

stönmg; 

grofse  Schwäche. 

59 

Herr 
1863 

m. 

37 

a 

s 

Seit  dem 
14.  Jahre 
Magen- 
beschwerden. 

Hämatemesis 

und  blutige 

Stühle. 

3  Anfälle 

in  4  Tagen. 

Blutverlust 

«sV.Schop. 

pen. 

Sofort  nach 

der  dritten 

Blutung. 

Sofortige 
Erblindung. 

Ohnmacht- 
ähnlicher 
Zustand. 
Stimkopf- 
schmerz,  der 
nach  jeder 
Bhituag  aufirau 
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1       s 

Zeiiaach 
Beiiim 
öerSeh- 
SDnmg 

tat 

US    praesens 
Funk- 

^P»"*"-          beliind 
reaktion            •»««"" 

Therapie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
stönmg 

uf  und  Ausgang 
Ftmktionen 

der  Sehstörung 
befund 

Bemerkungen 

«Tage 

Bds. 

S«o. 
Pupillen^ 
weit, 
unbe- 
weglich. 

Negativ. 

X  Jahr 

Pat.  blieb  blind. 

Negativ. 

Wenige 
Stunden 

Rds. 

Sac 

Nihil. 

Monate 

Sbo. 

Pupillen : 

Mä(sig  erweitert, 

lichtstarr. 

Klar. 
Chorioidea : 

NormaL 

Papilla  opt: 

Weifs. 

Arterien: 

Sehr  dünn. 

Venen: 

Enger  als  normal. 

4  Monate  nach 

der  Erblindung 

sah  Pat.  gaiu 

rüstig  aus. 

aTage 

Bds 

S=o. 

Nihil. 

1 6  Tage 
Später. 

Pat  blieb  blind. 

Netzhantarterien 

ein  wenig  dünner 

als  normal. 

Netzhautgefälse 

dünner. 
Papille  weifser. 

Am  Tage  nach  der 

Erblindung  amal 

Auftreten  von 

hemiplegie- 

ähnlichen 

Symptomen,  die 

sich  aber  völlig 

verloren. 

»ochen 

Bds 

S=o. 

Pupillen; 

Mftfsig 

er- 
weitert, 
licht- 
starr. 

Negativ;  nur  in 

der  unteren 

Hälfte  der  linken 

Papille  einzelne 

helle  glänzende 

Punkte. 

hervortretend. 

Säuren, 
Eisen, 
Todkali, 
lokale  Blut- 
entziehun- 
gen. 
Schwitzen, 
Elektrizität, 
Ableitimgs- 

mittel, 
Schmierkur. 

3  Jahre 

Pat  blieb  bUnd. 

Brechende  Medien: 

Klar. 
Netzhautarterien : 

Etwas  dünner. 
L.  Papille  scharf 
begrenzt  Auf  der- 
selben noch  die 
hellen  Punkte. 
R.  Papille  etwas 
verwaschen,  Spuren 
von  Pigment- 
maceration. 

Auch  nach  der 
Erblindung  sehr 
gutes  Allgemein- 
befinden. 

R. 
L. 

S=o. 

Am- 
blyopie 
geringei 
Grades. 

Einreibung 

von 

Spirituosen 

um  das  Auge. 

Dunstbäder. 

Augen- 

douche. 

Mehrere 
Wochen 

9 
Monate 

R.  Gröfserer  Druck 
wird  gelesen,  ent- 
ferntere Gegen- 
stände deumch 
erkannt.  Pupillen 
reagieren  gut 

Negativ. 
Negativ. 

Augen  früher 

normal.    Das 

Sensorium  noch 

länger  periodisch 

getrübt 

Bds 

S=o. 
Pupillen 
Weit, 
re- 
aktions- 
los. 

• 

Monate 

6 
Monate 

X  Jahr 
3  Jahre 

Umrisse  ferner 
Gegenstände  wer- 
den ziemlich  deut- 
lich erkannt 
Träge 
Pupillarreaktion. 
S= Finger  in 
x6  Fufs.    Bds. 
grofse  Gesichtsfeld- 
defekte. 
Pupillarreaktion 
ziemlich  träge 
(links  etwas  aus- 
giebiger). 

Papillen  weifs- 

bläulich,  Grenzen 

nicht  ganz  regel- 

mäfsig,  etwas 

schmaler  als 

normal.  Bds.  leichte 

Exkavation. 

Gefäfse  normal. 
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Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pj 

itie 

nt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 

Stärke,Dauer 

d.Blutung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Emtritts 
und  Verlauf  der 
Sehstönugbiszur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  SehstÖrung 

begldtende 

Symptome 

60 

Wern- 

H£R 
1865 

m. 

53 

K 

Kräftige 

Konstitution; 

leichte 

Comeal- 

trübungen 

durch 
wiederholte 
Augenent- 
zündungen. 

Hämatemesis 

und  blutige 

Stühle. 

3  Anfälle  in 
30  Stunden. 

9  Tage 
später. 

R.  zuerst 
Flimmern; 

später 
Amaurose. 

Giofte 
Schwache. 

61 

Sell- 

HEIM 
1865 

w. 

53 

Starker 

Körperbau. 

Voraojahren 

Tänien- 
Abtreibung, 
später 
Magen- 
beschwerden. 
Seit  einigen 
Jahren 
Mouches 
▼olantes. 

Hämatemesis 

und   blutiger 

Stuhl. 

3  Tage 
nachher. 

Sofortige 
Erblindung. 

Schwindel, 
Kopfschmenea 

63 

Ritt- 
mann 

1865 

Lungenblutung. 

Stark. 

63 

u. 

64 

Moo- 
ren 
1867 

l| 

Hämatemesis. 

Sofortige 
Erblindung. 

6s 

Moo. 

REN 

1867 

HämatemesU. 

66 

Moo- 
ren 
1867 

w. 

Metrorrhagie. 

Sofortige 
Erblindung. 

67 

Jacobs 
1868 

w. 

36 

Kräftiger 
Körperbau ; 
einmal  nach 
der  Entbin- 
dung starke 
Metrorrhagie 
ohne  weitere 
Folgen. 
Am  Tage 
nach  dem 
zweiten  Blut- 
brechen 
Genick- 

anfallsweise 
auftrettnd. 

Hämatemesis; 

darauf  blutige 

Stühle. 

a  starke 
Anfällein 

einige  Tage 
Blutstühle. 

zo  Tage 
nach  dem 
2.  Blut- 
brechen. 

Zuerst 
Amblyopie, 
schliefslich 

totale 
Amaurose. 

68 

Ebert 
1868 

w. 

zo 

Epistaxis 

(am  14.  Tage  des 

Typhus). 

Sehr  starke 

stundenlange 

Blutung. 

xTag 
später. 

Typhus  abaomi- 
naUs. 

69 

Hut- 

CHINSOH 

i86q 

w. 

48 

Früher  schon 

zweimal 

Blutbrechen 

mitx8trada6 

Jahren. 

Hämatemesis. 

Profuse, 
in  3  Tagen 
mehrmalige 

Blutung. 

t  Tage  nach 

der  letzten 

Blutung. 

« 

AllgtmeiBe 
Khmenhaftt 
KonTulsiooeBt 
daerenornen 

Eischöpto« 
folgend. 
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s 

Zaaach 

ttt 

US   pri 

Fimk- 
donen. 
PnpiUar- 
reaktion 

leseus 

Augenspiegel- 
befond 

Therapie 

VerUi 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

jTaie. 

R. 

Sao. 

4  Jahre. 

Das  rechte  Auge 
blieb  blind, 

Pupille 
reaktionslos. 

Papille  auffallend 

weifs,   mit  leicht 

bläulicher 

Beimischung. 

Gefäfse  ziemlich 

dünn;  Arterien 

dünner  als  Venen. 

Die  Hämatemesis 
hat   sich    später 
nicht  mehr  wieder- 
holt 

Bds. 

S>o. 
Pupillen: 

re- 
aktions- 
los. 

Kräftige 

Diät. 
Tonica. 

6  Tage 
aoTage 

Das  linke  Auge 
blieb  absolut  blind. 
Das  rechte  Auge 
kann  hell  u.  dunkel 
unterscheiden. 
R.  Erkennung 
gröfserer  Gegen- 
stände. 
Gesichtsfeld 
dauernd  schlitz- 
förmig beschränkt. 

Atrophia  papill. 

Einige  Wochen 
nach  der  Hämate- 
mesis systolisches 
Geräusch  an  der 
Herzspitze 
und  starke 
Venengeräusche 
am  Halse. 

Bds. 

S«a 

Fundns 
sehr  blafs. 

Monate 

Spontane 
Besserung. 

Bds. 

Sao. 

Atrophia  n.  opc 
et  retinae. 

Dauernde 
Blindheit. 

R. 

S«o. 
Am- 
blyopie. 

1       Atrop&ia 
J        n.  opt. 

Bds. 

S.o. 

STagc 

Bds. 

Sao. 
Papillen 

akdoCl 
los. 

«3  Tage 
7j*l»re 

Dauernd« 
Blindheit. 

schwarze  Flecke 

und  apoplektische 

Herde  in  der 

Retina  bds. 

Atrophie  n.  opt 

In  den  auf  die  Er- 
blindung folgenden 
8  Tagen  wieder- 
holt retentio 
nrinae  paralytica; 

sensible  und 
motorische  Parese. 

Bds. 

Sao. 

a  Tage 

Wiederherstellung 
des 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

Nux  vomica 
•1- Eisen. 

X  Woche 

9 

Wochen 

z  Jahr 

Verschlechterung 

Später  dauernd 
Status  idem. 
)  Pupillen  normal 
}       weit,  träge 
J        reagierend. 

Papillen  bUUs, 

Arterien 
sehr  verengt. 
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Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kation 

1 
1 

Uie 

nt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

*bedingenden 

Blutung 

nam  nes  t 

Anzahl, 
Stärke,Dauer 
d.Blutung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

B^:inn  der 
S^störung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintiin 

der  Sefastörai] 

begleitende 

SymptODc 

70 

COLS- 
MANN 

1869 

m. 

64 

Chronische 

Magen- 
beschwerden. 

Hämetemesis 
imd  Melaena. 

5  Blutetühle 
u.  mehrfache 
Hämate- 
mesis an 
einem  Tage. 

5  Tage 
später. 

Sofortige 
Erblindung. 

71 

JÄGER 
1869 

w. 

3» 

Kräftiger 

Körperbau. 

Im  i6.Jahre 

mäfsige 

Chlorose. 

Blutverluste  bei 

Geburten 
(3.  und  4.  Kind). 

Stark. 

3  Tage  nach 
der  3.  Ent- 
bindung 
(99.  Jahr). 

72 

JÄGER 
1869 

w. 

36 

1 

g 

Kräftiger 
Körperbau. 

Geburten. 

Stark. 

Nach  der 
X.  Geburt 
(«5.  Jahr). 

Amblyopie. 

73 

Kugel 
1869 

m. 

25 

s 

Hämatemesis. 

Sehr  stark. 

3  Tage 
nachher. 

Sofortige 
Erblindung. 

SymptoiwvoB 
Lungeo-Odeo). 

74 

COLS- 
MANN 

1870 

m. 

48 

l 

3 

Seit 
mehreren 
Jahren 
Magen- 
beschwerden, 

Hämatemesis. 

Surk. 

Einige  Tage 
nachher. 

75 

Schweig- 

GER 

1871 

Hämatemesis. 

76 

Nagel 
1871 

w. 

8 

Mehrmals 
Epistaxis 
mit  Kopf- 
schmerzen. 

Epistaxis. 

Stark. 
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s 

ZdtiKk 
itönmg 

tat 

US   pr 

Ftaik. 
tiooen. 
PupiUar^ 
reaktion 

aesens 
bdond 

Then^c 

VerUi 

Zeitnach 
Beginn 

derSeh- 
stSning 

iif  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Attgenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

3  Tage. 

Bds. 

PupiUen 
mittel- 
weit, 
reak- 
tionslos. 

Optici  sehr  blaft. 
Arterien  sehr 
dünn,  Venen 

stärker  gefüllt. 

Kräftige 
Diät,China- 

decoct, 

Eisen, 

Heurteloup, 

Iridektome, 

Atropin, 

Blutegel 

6 
Wochen. 

L   S.o. 
R.  Geringe  Besse- 
rung. 

Optici  sehr  weil^ 

Venen  auch 

dünner. 

Sonstige  ToUstän- 

dige  Eriiolung  von 

den  Blntnngen. 

Bds. 

Am- 
blyopie. 

- 

.  Tag 
nach  der 

4.  Ent- 
bindung 

nate 
nachher. 

Geringe  Besserung. 

Bedeutende 
Verschlechterung. 

Pupillen  mäisig 

weit, 
gute  Reaktion. 

Bds.  Opticus  blafs. 

Bds. 

Am- 
Myopie. 

Nach 
der  a. 

Geburt. 
Nach 
der  3. 

Geburt. 
Nach 
der  4. 

Geburt 

später. 

6  Jahre 
später. 

Bds.  S.  schlechter. 

Bds   S.  noch 
schlechter. 

Bds.  Sso. 

Pupillen  normal 
weit,  wenig 
bewegUch. 

Bd«.  Opticus  bläu- 
lich entfärbt 

Neuritis,  schUels- 

lich  Atrophia  n. 

opt  et  retinae. 

Arterien  und  Venen 

enger. 

R. 

Ssxa 

Schwinden  der 

Amaurose  mit 

Herstellnng  des 

Patienten. 

R. 

Am- 

Sfo2 

Sichts- 
feldes. 

Wiederholte 
Strychnin- 
ii^ektionen 
in  die  Um- 
gebung der 
Augen. 

14  Tage. 

Geringe  Besserung. 

Pupillen  siemlich 

starr,  ungleich 

weit 

Bds.  beginnende 

Opticusatrophie, 

Centralgefäfse 

dünn. 

8Tage. 

Bds. 

Sbo. 

Papillengrenzen 
verwaschen;  in 

einem  Auge 
kleine  Netzhaut- 
blutung dicht  am 
etwas  blassen 
Opticus.  Grofse 
Gefäise  normal. 

Opticusatrophie. 

Arterien  eng, 

Venen  normal  weit, 

keine  Trübung, 

keine 
Hämorrhagie. 

R, 
L. 

Sbo. 
Am- 
blyopie. 

Mehrere 
Strychnin- 
ii^ektionen. 

Wochen 

R.  etwas  Licht- 
empfindung. 
L.  Gesichtsfeld 
stark  konxentrisch 
eingeengt 
S.  etwas  besser. 
Bds,  Pupillen- 
reaktion gut 

Bds.  Retina  um  die 

selbst  ein  wenig 

getrübte    Papille 

herum  getrübt 

Nach  einigen 

Wochen  Sutus 

idem. 

Beitrage  sur  Augenheilkunde.    53. 
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1 

Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kadon 

P 

&tie 

nt 

1 

Allgemein- 
nutand 

Anamnestische   B 

Ursache  (Ort)  der  ^ü^^^r  ^^^^  ^^ 

die  Sehstöning   2?rJStäS^  Sehstörung 

*>«>i°««»^«°     v^RiÄ^^  inBexug^f 

B»»^         lÄSg^  die  BkLig 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstörung  bissur 

ersten  Untere 

suchung 

Den  Eintritt 

der  SehstÖnmg 

be^eitcMle 

Symptome 

77 

HOR- 

NER 

187I 

w. 

3« 

Menstruation. 

Sehr  stark. 

nachher. 

R.  Amblyopie. 

78 

Samel- 

SOHN 
1872 

DL 

53 

3  Wochen 
vor  der 
▼erhängnis- 
voUen  Hi- 
matemesis 
Ohnmacht, 
auf  die  Hi- 
matemesis 
folgte. 

Hämatemesis. 

Stark. 

I  Tag 
nachher. 

Sofortige 

Erblindung 

(bemerkt  beun 

Erwachen  aus  ca. 

za  stündiger 
Bewu(sUosigkeit). 

Starke 

Kopftchmenen, 

besonders  links 

vom  Ocdput  bis 

zu  den  Hals- 

wirbeln  hinab 

(nach  längerer 

Bewufstlotigkcit). 

79 

Samel- 

SOHN 
1872 

w. 

3« 

durch   Abortus 
im  4.  Monat. 

Stark. 

x8  Tage 
nachher. 

R.  suerst  hoch- 
gradige 

»chUe(s£S 

völlige 
Amaurose. 

8o 

Weber 
1873 

W. 

4» 

Schon  bei 
früheren 
Geburten 
Metror^ 
rhagien. 

Während  Z3. 

Schwanger- 

schaftHy- 
dropsie. 

Urin:  E.  +. 

Geburt. 
(13.  Geburt) 

Stark. 

Kurse  Zeit 
nachher. 

Zuerst  Flimmern 

▼or  den  Augen, 

schUe&lich  ToU- 

kommene 

Amaurose. 

Heftiger  Kopf« 

meine  Sdiwäche. 
(Eklampsie.) 

8i 

Sambia 

SOHN 

1873 

w. 

73 

Pat  leidlich 
kräftig. 

Melaena. 

t 

xo  Tage 
nachher. 

Sofortige  völlige 
Erblindung. 

Beginnende 
Erholung  von 

Schwiche. 

8a 

Manz 
1873 

• 
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s 

Zdtnaeh 
Beginn 
derSeh- 
ttönmg 

tati 

IIS   pn 

Funk- 

tionen. 

Pupülar* 

reaktion 

leseus 

Augenspiegel- 
belond 

Therapie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
stönmg 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  SehstGrung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

R. 

Am- 
blyopie. 
(L.S»i.) 

Strvchnin- 
iigektionen. 

6  Tage. 
izTage. 

Wochen. 

R.  SaO. 

R.  Pupille  bei  rer- 

schlossenem  L. 

ganz  enorm  weiu 

R.  S-V». 

Negativ. 

Bds. 

S»o. 

Jodkalium 
Setaceum. 

•Mahre. 
Spftter. 

4  Jahre. 

Besserung. 

Verschlechterung. 

L.  Gf.  nach  unten 

und  innen 

beschränkt. 

R.  Gf.  nach  unten 

beschränkt 

Pupillen  weit; 

gute  Reaktion. 

Bds.  (partieUe) 

10 

Tage 

R. 

PupiUe 
mittel- 
weit, 
direkte 
Reaktion 

konsen- 

snelle 

Reaktion 

+ 

Opticusatrophie, 
Arterien  u.  Venen 

sehr  dünn. 

Auf  einer  Vene 

liegt  eine  kleine 

Skchrmose  (in 

den  mnersten 

ten)  nahe  der 
PapiUe. 

Ferrum 
lacticium. 
Strvchnin- 
ii^ektionen. 

Wodien. 

R.  S«a 

Opticusatrophie. 

Ekchymose 
verschwunden. 

Nach  dem  Blut- 
verlust kurze  Ohn- 
machtsanfälle  mit 

Stägigem  Fieber, 
Kopf-  und  Ohren- 
schmerzen,  was  vor 

Eintritt  der  Seh- 
störung alles  völlig 
verschwand. 

10 

Stunden 

Bds. 

S-o. 

5  Tage. 

6  Tage. 

S  m  Ucht- 
empfindung. 

Bei  zwei  späteren 
Geburten  trotz 
starken  Blut- 
verlustes keine 
Sehstörung. 

Bds. 

S-O. 

Gute 
Nahrung. 

Eisen. 
Strrchnin- 
iigektionen. 

8  Tage. 

9  Tage. 

6 
Wochen. 

L.  S.o. 

R.  S  fastsO. 

Bds.  Pupillen  nor^ 

mal  weit;  gute 

Reaktion. 

Exakte  Licht- 
empfindung  bds. 

L.  S-i. 
R.  S-«/,. 

R.nach  aufsen  von 
der  Papille  (umge- 
kehrtes Bild)  hirse- 
komgroises  scharf 
umschriebenes 
Exsudat  in  der 
äuÜMren  Netzhaut- 

L.  desgl.,  aber  3 
Exsudate. 

grofses  3  eckiges 

Blutextravasat 

mit  Spitze  nach 

auisen  (aufr.  Bild), 

mit  der  Basis  die 

halbe  PapUlen- 

circumferenz 

umfassend. 

Bds.  normal. 

Pat.  erholte  sich 
wieder  volUtändig. 

Bds. 

S.herab- 

geaetst. 

Gf.gansa 

obere 

Partie 

fehlt. 

Gef.  Ton  unten 
nach  obea 
zunehmend. 

Herderkrankung 

im    Opticus   und 

nicht  im  Gehirn. 

(Ansicht  von 

Manz). 

4* 
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Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pi 

itie 

1 

nt 

"S 

AUgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke^auer 
d31utang(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstönxngbiszur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehsiönuig 

begleitende 

Symptome 

83 

Horst- 
mann 

1873 

84 

bis 

89 

Moo- 

RSN 
1874 

& 

etc. 

90 

Abadie 

1874 

w. 

«3 

Ausge- 
sprochen 
plethorische 

Starke  Men- 
struationen. 

Viel 
Kopfweh. 

Epistaxis 

bei  Beginn  einer 

Menstruation. 

itägigt 

Bluttmg  aus 

der  Nase. 

dem  letzten 
Blutverlust. 

Zuerst 
Amblyopie, 
schUefsUch 
Amaurose. 
Zuerst  L., 
dann  R. 

91 

SCHWBIG- 
CBK 

1875 

92 

Samel- 

SOHN 
1875 

w. 

«9 

Frühgeburt 
(8.  Monat). 

Stark. 

8  Tage 
nachher. 

Kopfsckmenen. 

Beginnende 
Erholung  vom 

Blutverlust 

93 

Samel- 

SOHN 
1875 

m. 

47 

Hämatemesis. 
Melaena. 

3  Blutungen 
kurz  hinter- 
einander. 

8  Tage  nach 
dem  letzten 
Blutverlust. 

Grofae 

Schwache, 

beim  Eintritt  der 

Sehstörani 

abnehmend. 

94 

GÄRTT- 
NER 

1875 

m. 

3X 

1 

1 

Bluterguis  in 
die  Unke  Pleura- 
höhle (Selbst- 
mordversuch : 
Stich). 

Stark. 

Unmittelbar 
nach  der 
Blutung. 

Sofortige  völlige 
Erbhndung. 

Hochgradige 

Anämie  und 

Schwache. 

95 

Nagel 
1875 

m. 

Chronische 
Magenbe- 
schwerden. 

Hämatemesis. 

96 

Nagel 
187s 

w. 

»9 

Entbindung. 

Heftig. 

14  Tage 
nachher. 

Zuerst 
Amblyopie, 
schlielslich 
Amaurose. 

Lddlichet 
Wohlbeindcfc 
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s 

Zeitnach 
Beginn 
der  Seh- 
stöntng 

tat 
S 

US   pr 

Funk- 

tionen, 

PupQlar« 

reaktion 

aesens 

Augenspiegel- 
befund 

Therapie 

VerUi 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

iif  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

Strychnin- 
iiuektionen. 

Besserung. 

leinseit., 
Sdoppel- 
sdtige 
Am- 
blyo- 
pien. 

Keine  Besserung. 

»/.Tag 

Bda. 

S-o. 

I  Jahr. 

Dauernde 
Blindheit. 

Bds.  tiefe  atro- 
phische Exkava- 
tion, Venen  und 
Arterien  dann. 
Opticus  von  einem 
schwarsen  Ringe 
umgeben. 

Bds 

Gf. 
▼erengt; 

unten 
defekt 

auf 
einem 
Auge. 

Sehr  deutliche 

Neuritu;  auf 

einem  Auge  nur 

partiell  in  der 

oberen 
Opticushälfte. 

R. 
L. 

S«o. 
Hoch- 
giadige 

Am- 
blyopie. 

flSJahre 

R.  S-O. 

L.  S  -Vf. 

Rechte  Pupille 

ma(sig  weit,  reagier! 

nur  konsensuell 

und  auf 

Konvergent. 

R.  weifse  Opticus- 
atrophie;  sehr 

dünne 
PapillengefiUse. 
L.  Weifsliche 
Opticusfarbung. 

Bds. 

Am- 
Myopie. 

Strychnin- 

ii^ektionen. 

Ferrum. 

Wochen 

Bei  Fixierung  eines 

Gegenstandes 

allmühlich  su- 

nehmender  Nebel 

bis  sum  wirklichen 

Skotom.    Diese 

Sehstörung  nach 

4  Strychnin- 

injektionen  ver» 

schwunden  und 

S«s. 

Papillengrenaen 
bds.  etwas  ver- 
waschen. Arterien 
dünner. 

Nach  8  Monaten 
noch  stärkere 

Magen-  u.  Darm- 
blutung ohne 

Sehstörung;  lang- 
same Erholung. 

Bds 

S«a 

Kalte 
Umschläge. 
Laudanum. 

IS 

Stunden 

S»z  bds.; 

dies  blieb  seitdem 

unverändert 

Gunstiger  Verlauf 
des  Hämothorax 
VöUige  Erholung. 

Bds 

S«o. 

Pat.  bUeb  blind. 

4  Tagt 

Bds 

S«o. 

Pat.  blieb  blind. 

Nach  einigen 

Monaten 

Opticusatrophie; 

sehr  dünne  Gefäfse 
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Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

itie 

l 

nt 

1 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 

Stärke,Dauer 

d31utung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Besug  auf 
die  Blutung 

atcn 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstöning 

begleitende 

Symptome 

97 

Nagel 
1875 

W. 

45 

1 

ff 
l 

Mit  dem  x8. 

Jahre 
Magenbe- 
schwerden. 

Hämatemesis. 
Melaena. 



X4  Tage  bis 
3  Wochen 
nachher. 
(Bei  Efw 
wachen  aus 
X4tägiger 
Benommen- 
heit wurde 
die  Seh- 
störung 
bemerkt.) 

Sofortige  vöUige 
Erblindung  des 
linken  Auges. 

Hochgradige 
Anämie,  hefüser 

Kop&chmen, 

bes.  links,  X4- 

tägige  Be- 

98 

Nagel 
1875 

w. 

33 

Früher  sehr 

Abortus 
(za.  Woche). 

Enorm. 

3  Tage 
nachher. 

Zuerst 
Amblyopie, 
schUefsUch 
Amaurose. 

Kopf-  imd 
OhrensduBcnen. 

99 
u. 
100 

iSxRü-r 

BE     { 

1  1875  l 

m. 
w. 

Hämatemesis. 

8  Tage  nach- 
her (so  lange 
dauerte  die 
Benommen- 
heit). 

Sofortige  völlige 
ErbUndung. 

Benommenheit. 

lOI 

Strube 

1875 

m, 

Kräftige 
Konstitution. 

Hämatemesis. 

Sogleich 
nach  der 
Blutung. 

Ohnmacht 

loa 

Strube 
1875 

m. 

Hämatemesis. 

103 

Strube 
1875 

-. 

43 

1 

Seit  Jahren 
augen- 
leidend. 

Hämatemesis. 

Theerartiger 

Stuhl. 

14  Tage 
nachher. 

Leidlicbc 
Erhoho«. 

104 

Strube 
1875 

m. 

50 

1 

Hämatemesis. 
Massenhafte 
Blutstühle. 

Sehr  stark. 

8  Tage 
nachher 
(so  lange 
dauerte  die 
Bewußt- 
losigkeit). 

Fast  völlige 

Erblindung. 

(Beim  Erwachen 

aus  der  Bewulst- 

losigkeit 

bemerkt.) 

mit  Delirien. 

105 

Nagel 
1875 

w. 

36 

Hämatemesis. 

Mehnrtchent. 

Ucherhalb- 

bewuÄier 

Zustand. 

106 

Nagel 

1875 

m. 

«9 

1 

Früher 
häufig 
Nasenbluten, 
seit  einiger 
Zeit  wieder- 
holt Ham- 
röhren- 

Hamröhren- 
blutung. 

Profus. 

6  Tage 
nachher 
(so  lange 
dauerte 
beinahe  die 
Bewußt- 
losigkeit). 

Hochgradige 

AmbTsropie, 

schUefsUch 

Amaurose. 

(Beim  Erwachen 

aus  der  Bewulst* 

losigkeit 

bemerkt.) 

Groise 
Schwäche, 
fiewuisdosigkeit 
und  Delirien 
(«  Tage), 
Kopf-  und 
Nacken- 
schmenen. 
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Status   praesens 


derSoh. 
stömng 


Funk- 

tionen. 

Pnpfllar- 

reaktion 


AufCDspicgel- 
befiind 


Therapie 


Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 


Zeitnach 
Beginn 

derS«h. 
Störung 


Funktionen 


Augenspiegel- 
befund 


Bemerkungen 


Sko. 
S-i. 


Stnrchnin- 
injektionen. 


3 
Monate 


R.  Saz. 
L.  S*a 
Pupille  reagiert 
nur  konsensuelly 
ebenso  weit  wie 
die  rechte  Pupille, 
bei  deren  Schluls 
sie  sich  erweitert 


L.  Tjrpische 

Opticusatrophie ; 

groise  Arterien 

und  Venen  sehr 

dünn. 


Seit  der  Erblindung 

Klagen  über 

Schwindel, 

Schwächegefuhl 

im  Kopi^  besonders 

links,  sdüechteres 

Gehör  links, 

KiOtegefuhl  im 

linken  Auge. 


5  Tage    Bds.     Sso. 


Scrychnin- 
iiüektionen. 


5 

Monate 


Pupillen  weit  und 

starr. 

Dauernde 

Blindheit. 


Hochgradige  Opti- 
cus und  Redna- 
Atrophie.   GeOise 
sehr  dünn. 


V4jahr 


Bds. 


S-a 


Dauernde 
Blindheit. 


Beginnende 
Atrophie. 


Standen 


Bds. 


Saa 


Dauernde 
Blindheit. 


Bds. 


Am- 
blyopie. 


6 
Wochen 


Bds.  excentrisch 

schlitzförmiges 

Gesichtsfeld. 


Negativ. 


Diät. 


VtJ*lir 


Bds.  Sa I. 


Negativ. 


Bds. 


Am- 
blyopie, 


Hoch- 
gradige 

Am- 
blyopie. 


Roborieren- 

de  Diät. 

Stzvchnin- 

injektionen. 


lO 

Wochen 


Bds. 


R.  Gf.  aufsen  oben 
kleiner  schlitzför- 
miger Spalt: 
S  K  Handbew^ung 
in  I  m. 
Dies  blieb  so. 
L.  Ganze  innere 
Retinahälfte:  Sko. 
Der  unempfind- 
liche Retinateil 
später  auf  die 
Hälfte  reduziert. 


Wiederholte 
Strrchnin- 
i]\jektionen. 


3  Jahre 


R.  S=o.    Keine 


Pupillenreaktion. 
Gf.  nach  aüle] 


.  S-»/k 


Bds. 


S-o. 


Wochen 


Richtungen,  bes. 

nach  innen,  stark 

verengt. 

R.  Sso. 

L.  S-»/^ 

Gt  unverändert. 


Aufüadlende 

Anämie  des 

Fundus. 


(Strychnin- 
ii^ektionen.) 


Wochen 


5  Tage 


Bds. 


Sso. 


Bds.  SsHand- 

bewegungen  in  '/t  o 

Gf.  von  innoi, 

oben  und  unten 

sehr  eingeengt, 

Farbensinn 

erloschen. 

Pupillen  weit, 

träge  Reaktion. 


Papillen  intensiv 

weifs,  etwas  kleiner, 

unregelmäfsig, 

aber  scharf 

bepenzt. 

Arterien  dünn. 

Keine  Reste  von 

entzündlichen 

Prozessen. 
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z 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Je 

J 

itie 

< 

Dt 

AUgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstöntng 

Bhitung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke^Dauer 

vor  Eintritt  d. 
Sehstöning 

ische   D 

Beginn  der 

in  Bezug  auf 
die  Btatang 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstöning  biszur 

ersten  Unter- 

Den  Eintritt 

begleimde 
Symptome 

io6 

• 

107 

HüT- 
CHIN- 
80N 

1874 

(6) 

m. 

59 

' 

Hämopto«. 

innerhalb 
6  Jahren. 

Nach  jeder 
Blatnng 

mit  mter- 
kurrierender 
Bessenmg. 

108 

Haertl 

1875 

(7) 

w. 

58 

X 

Hüinateniesis« 

Sehr  heftig. 

Nach 
8  Tagen. 

Bds.  Amblyopie, 

L.  nach  weiteren 

fl  Tagen  Sko. 

109 

MiERNT 

1875 
(10) 

Aderlafii. 

Sehr  stark. 

Ohnmacht, 
Blutarmut. 

HO 

Haeetl 

1875 

(7) 

m. 

56 

H 

Epistaxis. 

Heftig, 

5  Tage  lang 

sich  wieder^ 

holend, 

jedesmal 

sehr  stark. 

Vt  Tag  nach  der 

letzten  Blutung 

bds.  plötdiche 

ErbUiidung. 
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Status   praesens 
Zätoach 


der  Seh- 
nönmg 


Funk- 

donen. 

Pupillar- 

reakdon 


Aug«nspiegel- 
bofimd 


Therapie 


Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
störung 


Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 


Funkdonen 


Augenspiegel- 
befund 


Bemerkungen 


Wochen 


L.  S. 

Gf.  nach  anften 
am  besten.  Farben 
werden  unter- 
schieden. 
R.  Gt  auf  kleine 
äufsere  Partie 

beschrimkt. 

Pupillen  mittel- 

und  gleichweity 

R.  träger 

reagierend. 


R.  Leichte 
Exkavadon  der 
PapiUe.    Gefäise 

sehr  dünn. 
L.  Keine  Niveau- 
differena,   Gefafse 

in  besserem 
Zustande  als  R. 


Ssquan-|Papill< 
titadve 

Licht- 
empnn- 

düng. 
Gf.:  nur 


le  grauweifs, 

atrophisch. 

Centralvene  weit, 

Centralarterie 

eng. 


sches 
Sehver- 
mögen. 
Ssstar- 
ke  Am- 
blyopie. 
Gl:  nur 
excentri- 


Sehver- 
mögen. 


Centralvene  kann 
noch 
unterschieden, 
Arterie  nicht 
entdeckt  werden. 
Papille  grauweifs, 
atrophisch,  von 
einem  Netzwerk 
kleiner  gewunde- 
ner Gefifse,  von 
denen  einzelne 
stellenweise 
variköse 
Anschwellungen 
zeigen,  gedeckt. 
Deswegen  und 
wegen  ihrer 
bedeutenden 
Verschmälerung 
ist  die  Central- 
vene so  undeut- 
lich zu  sehen. 


>V«Jahre 


Starke 
Am- 
blyopie. 

Pupille 
weit, 
träge 

reagie- 
rend. 
Sso. 

Pupille 
weit, 
nicht 

reagie- 
rend. 


Strychnin. 


Papille  weifs, 
Arterien  eng, 
Venen  weiter, 
Pigment- 
maceradon 
über  die  ganze 
Chorioidea. 


Bds. 


Sso. 


Ferrum. 
Chinin. 


zoTage 


Herstellung  des 
Sehvermögens. 


Bds. 


Sao. 


Weifse  Papille, 

enge  Arterien 

tmd  Venen. 


Strydin 
iziiekdon 


imn- 
izgektionen. 


Bds.  dauernde 
Blindheit. 
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V 

B 
B 

9 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pi 

1 

nt 

B 

AUgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anxahl, 

Stärke^Dauer 

d31utung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  VerUuf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 
der  Sdutönu) 

Symptome 

III 

Stan 

1875 
(12) 

m. 

s6 

l 

Kräftige 
Konstitution. 

Hämatemesis. 

Heftig. 

Einige  Tage 
nachher. 

112 

Stein- 
heim 
1876 
(14) 

w. 

43 

Seit 

3  Monaten 

keineMenses; 

sonst  ge- 
sunde kräf- 
tige Frau. 

(Abortus?) 

Kolossal, 
z  ganzen  Tag 

dauernd, 

am  nächsten 

Tage  sich 

▼c^iang- 

samend. 

6  Tage 
nachher. 

R.  rapide  Ver- 
dunklung  bis 
zur  völligen 
Amaurose,  am 
nächsten  Tage 
auch  L. 

Laagsaae 

groiwrScbvichc 
und  Kiaiöoiig- 

kdt.  Keine 
Kop&duDenen 
odersoBStirn 
Erscheiwafes. 

"3 

För- 
ster 
1877 
(15) 

w. 

1 

Nach  der 

Hämate- 

mesis  hoch- 

Hämatemesis. 

Sehr 
beträchtUch. 
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Status   praesens 

Verlauf  und  Ausgang 

der  Sehstörung 

Zdtoach 
Beginn 
derSefa. 
Könmg 

S 

Funk- 
tionen. 
PupiUar- 
reaktion 

Augenspiegel- 
befimd 

Therapie 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

Funktionen 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

R. 

S-Fin- 

Bds.  Papillen- 

Roborieren- 

ca.  5 

R.  SsFinger  in 

ger  in 

grenzen  nur 

deDiät. 

Wochen 

Vsm. 

L. 

V.m. 
S=Fin- 

nasahrärts  scharf. 
Papille  grau- 

Strychnin- 
iiyektionen. 

ca.  7 

L.  Gt  nur  nach 

Exsudation  und 

n'- 

grünlich.  Arterien 

Eisen. 

Wochen 

links  fehlend,  nach 

Schlängelung  der 

sehr  dünn,  Venen 

rechts  ziemlich  frei. 

Venen  in  der 

Bds. 

GC  stark 

kon- 
zentrisch 
ein- 

nur  die 

etwas  gerföllter, 
nach  der  Papille 
hin  flötenartig 

zugespitzt. 
L.  die  untere 

R.  GC  nach  links 
fehlend,  nach  rechu 
nur  in  geringer 
Ausdehnung  vor- 
handen. 

Retina  verschwin- 
den. Arterien  und 

Papille  scharf 
begrenzt. 

L.  temporale 

temporale  Partie 

PapUlenhälfte 

Einige 

MacuU 

der  Papille 

weifslieh. 

Tage 

funktio- 

ödematös  ge- 

Wochen 

Bds.  GC  enger. 

Fortschreitende 

niert 
noch. 

schwollen,  eine 
Retinalvene 

dSrShschärfe. 

Opticusatrophie. 

Farben- 

leicht verschlei- 

Farbensinn: 

sinn! 

ert,  eine  andere 

Dyschromatopsie. 

normal. 

von  vorn  nach 

Pupillen: 

hinten  geschlän- 

sehr 

gelt  und 

weit,  re- 

aktions- 

R. die  Venen, 

los. 

bes.  nach  unten, 
geschlängelt  und 

verschleiert. 

PupiUe 

Auiserlich  und 

Amylnitrit- 

3 

Bds.  PupiUen  weit, 

Papille  ganz 

mittel- 

brechende 

Einätmung. 

Wochen 

starr. 

atrophisch, 

Bds. 

weit, 

Medien  normal 

Dunkel- 

R.  S«a 

Gefäfse  dünn  und 

▼öllig  re- 

Chorioidea und 

L.  SsFinger  in 

spärlich. 

aktions- 

Retina o.  B. 

Wein. 

3  m. 

los. 

Papille  graulich- 

weifs  getrübt, 

durch  seröse 

Durchtränkun^ 

geschwollen,  mit 

unregelmäfsigen 

Konturen  gegen 

die  Umgebung; 

Gefäfse  stark 

verschleiert, 

Arterien  recht 

7 
Wochen 

a  Monate 

GC:  untere  Hälfte 

fehlt. 

L.  SsFinger  in 

Sutns  idem. 
Sutus  idem. 

Status  idem. 
Sutus  idem. 

6  Tage 

R. 
L. 

Sao. 

S.ge- 
nnge 

quanti- 
tative 
Licht- 

empfin- 

dm^  in 
einem 

kleinen 
Bezirk 
nach 
aufsen 
oben. 

dünn ,  Venen 
gefüllter  und 

stärker 
geschlängelt 

Retina  in  grofser 

Einige 

S«i. 

Netzhautextra- 

Ausdehnung  um 

Wochen 

vasate 

'aTage 
nach 
dem 

die  Papille  her- 
um stark  weidlich 

nach 

verschwunden, 

dem 

Zurückgehen  der 

Bds. 

S-i. 

getrübt,  so  dafs 

Anfalle. 

Retinatrfibung. 

Anfalle. 

die  Papillen- 

Grenzen  der 

grenzen,  bes.  auf 

Papillen 

dem  einen  Auge, 

deutlicher. 

1        1               1      nicht  mehr      1                       1               1 

.  1 
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8 
i 

9 

2 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

P 

atie 

nt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

namnesi 

Anzahl, 
Stärke^auer 
d31utung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

tische   Daten 

R«<rinn  H«M>    ^Tt  des  Eintritts 
s25SLn^    und  Verlauf  der 
S^gSf  SehstörungbUzur 
die  wJLSi      "^^SST" 

Den  Eintritt 

der  Sefastörunf 

beglettende 

Symptome 

"3 

114 

Herter 

1875 

(8) 
und 
Horst- 
mann 

1878 
(24) 

w. 

Abortus. 

Stark. 

7  Tage 
nachher. 

Am  nächsten 
Morgen  nach 
Verschiechtemng 
des  Sehvermö^ns 
vollständige  Er- 
blindung. 

Hochgradige 
Anämie. 

115 

Hirsch- 
berg 

1877 
und 
1882 
(16  resp 
35) 

m. 

Seit  3jahren 

ernste 

Magtt- 

affektion 

mit 
Erbrechen. 

(Ulcus 
rentriculi?) 

Hämatemesis. 

3  Blutungen; 
die  erste: 
Vt  Tassen- 
kopf. 
Die  3  letzten 
sehr  heftigen 
Blutungen 
9  Tage 
nach  der 
ersten. 

nach  der 
letzten 
Blutung. 

Zuerst  Sehen 
wie  durch  einen 
Schleier,  dann 
bds.  Amblyopie. 

Grofet  Schwäche 

sysfeolnch« 

HertgersutCDC 

und  Halsrenen- 
genmscfae. 
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s 

Zeituch 
Befin 
<ltrSdi. 
aönng 

ttt 

S 

US   pr 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaktion 

aesens 
brfund 

Therapie 

Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Zeitnach 

?*^          Funktionen            Augenspiegel- 
der  Seh-         '«nKoonen                    v-fi^w 
stönmg                                                *>«"°»<* 

Bemerkungen 

kenntlich  waren. 
In  den  getrübten 
Netzhautpartien 
zahlreiche  Ueine 
Extravasate.   Die 
Trübung  kon- 
zentriert sich 
mehr  um  die  Pa- 
pille, als  um  die 
Macula  lutea. 
Gefafse  eng. 
Periphere  Partien 

des  Hinter- 
grundes hellrot 
gefärbt. 

nach 

dem 

Anfalle. 

Normal 

9THe 

Bds. 

S«o. 

PupUlen: 

weit, 

starr. 

Papille  blafs, 
gelbUch-grün, 
Arterien  etwas 
enger  als  ge- 
wöhnlich, Venen 

verbreitert, 

Hämorrhagien 

zwischen  Macula 

und  Papille, 

ebenso  in  der 

die  Papille 
herum. 

6 
Wochen 

4  Jahre 

Pupillen  weit  und 
starr. 
S«o. 

Dsgl. 

VölUge  Opticus- 

atrophie. 

Arterien  eag, 

Venen  normal  weit. 

D.gU 

iTag 
»chder 

»or 

Beginn 

der 

Seh. 

■önm«. 

R. 
L. 

Neuritis  optica; 

gröisere  Nets- 

hautgefäise,  bes. 

Arterien, 

schmäler  als 

normal.    Retina 

stark  getrübt 

und  weifslich. 

Hauptvenen 

stellenweise  völlig 

verdeckt. 

Papille  weilslich, 

mit  schwachem 

Rosaschimmer. 

Arterien  schmäler 

als  normal. 

5  Tagt 

nach 

der 

letzten 

Blutung. 

R.  S-Vso. 
L.  S-Vs. 

Hochgradigste 
Neuroretinitis.  Ge- 
sättigte weifse 
Trübung  vom  Seh- 
nerven aus  sich 
nach  allen  Rich- 
tungen, bes.  lateral- 

Auf  diesem  hell- 
weÜsen  Unter- 
grunde zahlreiche, 
teils  streifige,  teils 

unregelmäfsige 
Blutungen.  Haupt- 

netzhautgefafse 
stellenweise  völlig 
verdeckt,  bes.  in 

der  Papille  ent- 

^rechenden 

Region. 

Neuroretinitis. 

Alle  Netzhautvenen 

bedeutend  ge- 
schlängelt, sowohl 
in  der  Netzhaut- 
fläche als  auch 
senkrecht  gegen 
dieselbe.   Gröfsen 
Venen  doppelt  so 
breit,  als  Arterien. 

Au  geprägte 
Trübung  der  Pa- 
pille und  an- 
grenzenden Nets- 
hautregion, bes. 
medial  unten. 
Median  von  der 
Papille  und  unter- 
halb der  Macula 
lutea  umschriebener 

sVflJahre  nach  den 
ersten  Blutungen 
Wiederhohing  der 

Hämatemesis. 

Es  erfolgte  kurze 

Zeit  darauf  der 

Exitus.  Die  Sektion 

er^b  Magen- 
caronom  mit  Ul- 
cerationen  und  all- 
gemeine Organ- 
anämie.   Die 
anatomische 
Untersuchung 

der  Augen 
ergiebt  folgendes: 

R.  Retina: 
Nervenfaserschicht 
vollkommen  ge- 
schwunden. 
Opticus:  voll- 
kommen atrophisch, 
kaum  3  mm  dick ; 
nberall  zwischen 
Chiasma  und  Aug- 
apfel totale  Atro- 
phie, Sehnerven- 
bündel durch 
derbes  kemreichcs 
Bindegewebe 

ersetzt. 
L.  Opticus: 
Umschriebene  und 
zwar  Corticalatro- 
phi^  die  ungefähr 
>/t  des  Sehnerven- 
durchschnittes ein- 
nimmt und  je  näher 
dem  Auge,  desto 
breiter  wird  (»/,->/« 
des  Querschnitts). 
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Autor 

Patient 

Anamnestische   Daten 

1 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

i 

§ 

^ 

1 

Allgemein- 
zustand 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

Anzahl, 

Stärke^Dauer 

d.Blutung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

Art  des  Eintritts 

und  VerUuf  der 

Sehstörung  bis  zur 

ersten  Untere 

Buchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstönisg 

begleitende 

Symptome 

"5 

. 

Früher 

Hämatemesis. 

Heftig. 

3  Tage 

Aufserordent- 

bereits 

nachher. 

liche  Ver- 

mehrfach 

schlechurung 

Blut- 

des 

brechen. 

HORST- 

ICANN 

1875 

1 
1 

116 

und 

m. 

40 

1878 

1 

(9resp, 

24) 

Stark- 

HämatemesU. 

Stark. 

Fast 

Währenddes 

knochig,  je- 
doch blafs 

unmittelbar 

sofortige 

Bm:hensSch«ia. 

nachher. 

Erblindung  (so- 

delimKepfe, 

und 

fort  beim  Er- 

Flimmern vor  da 

Landes 

wachen  aus  der 

gerallen. 

Erschöpfung 

Schmeninder 

117 

BERG 

1877 

m. 

63 

1 

Seit 
langer  Zeit 
chronischer 

bemerkt). 

SchläfenfegeiKL 

» 

Magen- 

(17) 

katarrh. 

Magerkeit, 

Metrorrhagie. 

Profus, 

a  Wochen 

Starke  Kr- 

gro(ie 

4  Tage 

nach 

Amblyopie, 

schöpfimfcheftu« 

Landes 

Anämie. 

dauernd. 

sistierter 

schUelslich  Am- 

Kopöchm««* 

Seit  ihrer 

Blutung. 

aurose  nüt  quan- 

BERG 

1877 

1 

Mannbarkeit 

titativer  Licht- 

lü 

w. 

36 

starke  Un- 
regelmäfsig- 
keitder  Men- 

(17) 

struation. 
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Status  praesens 

Veriauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Ecitaach 
Begnin 
ktSeh- 
scänuig 

1 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaktion 

Augenspiegel- 
befund 

Therapie 

Zeitnach 
Beginn 

derSeh- 
stönmg 

Funktionen 

Augenspiegel- 
befond 

Bemerkungen 

gesättigter 

n  den  atrophischen 

weifter  Fleck. 

Sehnerventeilen 

Einige 

R.  S»o. 

Verdickung  der 

Ta^ 

Veränderung. 

Gefäfswände. 

später. 

L.  S«Vt. 

Ganze  Papille  und 
unmittelbare  Nach- 
barschaft Yon  der 

Papille  in  ihrer 

grSfseien  Hälfte 

normal ;  die  kleinere 

Hälfte,  die  aus 

X  Monat 

R.  S«o. 

PapUle  weiis  wie 

sehr  zellenreichem 

später. 

L.  S-Vf. 

bei  neuritischer 

Atrophie. 

Fast  norm.  Papille. 

Bindegewebe  be- 
steht (überstandene 
teilweise  Papillitis), 

3VtJahrc 

R.  S<:o. 

setzt  sich  in  einen 

nachher 

mit  engen  Arterien. 

vollkommen  atro- 

(wieder- 
um 

L.  S.  gut 

Etwas  verfärbte 
Papille. 

phischen  Seh- 
nervenstreifen fort. 

Hämate- 

mesis). 

R. 

s=«/.. 

6 

R.  S««/s. 
L.  S=%. 

Bds.  Opticus 

Gf.: 

Wochen 

heller  als  normal. 

defekt 

Bds.Gf.:  wie  früher. 

Keine  Opticus- 

nach 

und  Retinatrübung 

unten 

mehr.    Arterien 

innen. 

schwach  verengt. 

PupiUe: 
mittel- 

3  Jahre. 

R.  S-%. 

L.  S-»/.. 

Bds.Gf.:  wie  früher. 

Bds.  Opticus 
weifslicher  aU 

weit, 
gut  re- 

Neuroretinitis: 

Trübung 
der  Grenzen  des 

normaL 
Retinalgefäfse  0.  B. 

St 

nur  noch 
nach 

^Tafo 

Sehnerven 

L. 

mit  etwas  er- 

weitertenVenen.                       | 
L.  stärker  als  R.                       | 

innen 

▼om 

Centmm 

wird 

deudich 

gesehen, 
fupille: 

wie  R.   j 

' 

R. 

Pupille: 
starr. 

Papillen 
bläulichi  atro- 
phisch. Arterien 

Robo- 
rierend. 

L. 

Ssquan 
titative 
Ucht- 
empfin- 

sehr  dünn, 
Venen  enger  als 
normal.    Retina 

stellenweise 

an  die 
Schläfen, 
spanische 

FUegen- 

,Z 

dnng. 

pflaster 

Gf.: 

der  äusseren 

hinter  die 

nur  nach 

Peripherie  nach 

Ohren, 

au(sen 

oben  einzelne 

Iridektomie, 

noch 

unregelmifsig 

Haarseil 

etwas 

zerstreute  Pig- 

im Nacken. 

erhalten 

menthäufchen. 

PupUlen 

starr. 

R. 

Sasehr 
schlecht. 
(L.Sai.: 

Pupille 
sehr     1 

Papille  atro- 
phisch, scharf 
konturiert,  nach 
aufsen  ron  röt- 
ichem,nach  innen 

Heurteloups, 
Strychnin- 
injektion, 

Iridektomie. 

Die  Unrcgel- 

mälsigkeit 

der  Menses  bestand 

in  zeitweiligem 

Ausbleiben,  seit- 

rMoQate 

trigeau 
Lichtreij 

Yon  bläulichem 

weiser  profuser 

Reflex.  Arterien 

Blutung,  begleitet 

Gf.: 
defekt 

dünn,  Venen 
normal,  einzelne 

von  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Ohn- 

nach 

Venenzweige  auf 

mächten  und 

oben 

der  Retina  stark 

Augenschwäche. 

innen. 

geschlängelt. 

1 
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Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pi 

itie 

Dt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke^auer 
d.Blutung(en) 
Yor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstönm« 

begleitende 

Symptome 

119 

Lanpes- 

BERG 
1877 
(17) 

w. 

«4 

Starke 
Korpulenz 
und  VoU- 
blütigkeit 
Häufiges 

(als  Vor- 
läufer  der 
Menses). 

Epistaxis. 

Reichlich, 
a  Stunden 
dauernd. 

34  Stunden 
nachher. 

Die  Gegenstände 

werden  unklar 

und  wie  durch 

einen  Nebel 

gesehn. 

Heftige 

Schwindel, 
leichtes  Frösteb. 

120 

Landes. 

BERG 

1877 
(17) 

w. 

47 

j 

Metrorrhagien 
(Utenisfibroid). 

Wiederholte, 

profuse 

Blutungen. 

Nach  jedem  be- 
deutenden 
Blutverluste 

des  Seh- 
Termögens. 

121 

Leber 
1877 
(18) 

m. 

5« 

1 

Hämatemesis 
und  Melaena. 

Wiederholte, 

profuse 

Blutungen. 

Z4  Tage 

nac)i 

der  letzten 

Blutung. 

R.  Hochgradige 
Verdunklung, 

die  mit 
fortschreitender 

Erholung 
sich  langsam 
verminderte. 

122 

Leber 

1877 
(18) 

w. 

Entbmdung. 

Stark. 

Mäfsige  Amblyo- 
pie, zu  der 
5—6  Minuten 
dauernde  Anlalle 
plötzlicher 
Erblindung 
hinzutraten,  die 
im  Verlaufe 
eines   halben 
Jahres  sich  4—5 
mal  wiederholten. 

Nach  diesen 

Anfällen  stellte 

sich  das 

Sehvermögen 

bis  zum  andern 

Tage  mUmählich 

wieder  her. 

123 

v.Oet- 

TINGEN 
1877 
(20) 

Urethralblutung. 

124 

ROTHEK 
1877 
(21) 

1 

w. 

Menstruation. 

Profus. 

4  Tage 
nachher. 
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Status   praesens 

Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Zeitnuh 
Begion 

5 

Funk- 
tionen. 

Aogenspiegel- 

Therapie 

Zeitnach 
Beginn 

Funktionen 

Angenspiegel- 

Bemerkungen 

derSeh- 

$ 

Pupillar- 

befiind 

der  Seh- 

befund 

stönmg 

reaktion 

störung 

TT 

S«Vt. 

Papillen  leicht 

Stimulantia, 

Kurze 

L.  S  wird  immer 

Ausgesprochene 

Die  Menses 

Bds. 

Gf.nach 

geschwellt  und 

Bettruhe. 

Zeit 

schlechter, 

Neuroretinitis  des- 

waren  regelmälsig 

oben 

getrübt  mit  ver- 

lachher. 

schliefslich  nur 

cendens  mit 

und  dauerten 

etwas 

Lichtempftndung 

nachfolgenden 

4—5  Tage. 

be- 

Konturen. Ober- 

Hämorrhajgien  so- 

schränkt 

flächl.  difiiise 

im  oberen  äu(seren 

wohl  in  der 

Pupillen: 

Infiltration  der 

Quadranten. 

Maculagegend  als 

direkte 

Retina.  Arterien 

Pupille:  normal 

auch  peripher  nach 

•i'i  Tag 

Re- 

kaum  verengert^ 

weit,  direkte  Re- 

oben; schliefsUch 

aktion 

aktion  gut, 

Atrophie  der 

gat, 

und  geschlängelt. 

Papille. 

kon- 

Mucula  lutea  O.B. 

vorhanden. 

sensuelle 

L.  Schwellungs- 

R.  Entzündungs- 

träge, 

erscheimingen 

mittel- 

bedeutender 

gehen  vollständig 

weit. 

als  R. 

zurück.    . 

rRS=i) 

Atrophia  n. 

optici 

ijahr 

R. 

S=o. 

R. 

(V. 

Leichte  Blässe 
der  Papille. 

R  allmähliche 
Besserung  der  S. 

auf«/«. 

R.  PapiUe 
gleichmäfsig  ent- 

Stunde 

färbt,  Gefafse 

vorher 

Gf.:  bleibender 

nur  wenig  enger 

bds.S« 

leiAiter  Defekt 

aUL. 

Finger- 
zählen.) 

nach  unten. 

Farbensinn:  leichte 

Gf. 

Störung. 

auiser 

nach 

oben 

stark 

kon- 

zentrisch 

einge- 

schränkt 

R. 

s-v*. 

Nihfl. 

L. 

S«V.. 

Bds. 

Gf.: 
erheb- 
liche 
Undeut- 
lichkeit 
nach 
unten. 

Atrophia  n. 

optici. 

Bd«. 

S»o. 

Atrophische 

Dauernde 

Exkavation 

Blindheit 

Bd«. 

S.o. 

der  PapUlen. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.    53. 
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2 

Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kation 

1 

itie 

Dt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke^Dauer 
d31utun^en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstömng 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstönmg 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Veriauf  der 
Sehstörung  biszur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Ebtritt 

der  Sehstönmg 

begleitende 

Symptome 

"5 

Ber. 

TRAND 
1878 
(22) 

w. 

X7 

Menorrhagie. 

Äusserst 
proftis, 
xo  Tage 
dauernd. 

Grofte  Schwache. 

126 

v.Kribs 

1878 

(^5) 

m. 

3X 

1 

Gesunder 

Biann,  nie 

Magenleiden 

gehabt. 

Hämatemesis. 

6  AnfäUe  in 
a  Tagen. 

Nach  dem 
a.  Blutbrechen 
konnte  Pat  nicht 

mehr  nach 
unten  sehen,  was 

blieb. 

127 

Horst- 
mann 

1878 
(24) 

m. 

98 

' 

Stets 
Verdauungs- 
beschwerden. 

Längere 
Zeit  starke 

Magen- 

schmenen 

kurz  vor  der 

Hümate- 

mesis. 

Hämatemesis. 
Blutige  Stahle. 

7  Tage 
nachher. 

Im  Veiiaufe 
von  6  Stunden 
Sehkraft  völlig 

erloschen: 
Amaurose,  die 
X4 Tage  dauerte; 

dann  allmäh- 
liche Besserung 
bis  zum  Ablauf 
von  4  Wochen; 
dann 

Status  idem. 

128 

Horst- 
mann 

X878 
(24) 

m. 

44 

1 

Kräftige 
Konstitution, 
Yor  4  Jahren 

dem  häufig 

Magen, 
schmenen. 

9  Anfälle  an 

folgenden 
Tagen. 

8  Tage 
nachher. 

Vollständige 

Erblindung 

(beim  Erwachen 

bemerkt). 

Seit  dieser  Zeit 

Status  idem. 

129 

Horst- 
mann 

1878 
(24) 

w. 

37 

4! 

Klein,  kräftig 
gebaut 

Abort. 

Mehrfach 
sehr  starker 
Blutverlust 

nachher. 

Vollständig« 
Erblindung  im 

Verlaufe 
von  8  Stunden. 
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Statns   praesens 

Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Zdtnadi 
Beginn 

S 

Funk- 
tionen. 

Augenspiegel- 

Therapie 

Zeitnach 
Beginn 

Funktionen 

Augenspiegel- 

Bemerkungen 

dtrSeh- 
uönmg 

cX 

PupUlaiw 
reaktion 

beAmd 

der  Seh- 
Störung 

befund 

S«o. 

Dauernde 

Pupillen: 

Blindheit. 

.Tage 

Bds. 

wett^ 

starr. 

R. 

GL: 
ganze 
untere 
Hälfte 
fehlt, 
schnei- 
det 
genau 
mit 
einer 

Obere  Opticus- 
nntere  normal. 

a  Jahre 

•Hori- 
zontalen 
ab  gegen 
den  nor- 
malen 
oberen 
Bezirk. 

S: 
central 
wenig 
herab- 

gesetzt. 

R. 

S«Fin- 
ger  in 
iV,  m. 

Bds.  weiisliche 

Verfärbung  des 

Opticus, 

Kräftige 
Diät. 
Eisen. 

a  Jahre 

Keine 
Veränderung. 

L, 

Ss  Fin- 
ger in 
3V,  m. 

Arterien  etwas 

verengt, 
Venen  normal 

Bds. 

6f.: 
stark 

weit. 

i»L 

kon- 

}^ 

Eentrisch 

ein- 
Pupille: 
normal 

same 
Ucht- 

reaktion. 

Sso. 

Vollständig 

Längere 

Status  idenu 

Status  idem. 

Pupflle: 

weiftlich  ver- 

Zeit. 

weit, 

fÜrbter  Opticus. 

keine 

Arterien  stark, 

xj.hr 

Bds. 

Ucht- 
reaktion. 

Venen  in 

geringerem 

Grade 

verengt. 

Sso. 

Exquisite 

Pupille: 

Atrophia  nervi 

4  Jahre 

Bds. 

weit, 

keine 

Ucht- 

reaktion. 

optici. 

5* 
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1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

P 

1 

atie 

< 

nt 

s 

& 

AUgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  dei 
die  Sehstörung 

Blutung 

namnes 

Anzahl, 
Stärke,Dauei 
d3Iubing(en] 
vor  Eintritt  d 
Sehstörung 

tische   Daten 
TUt^^m  A^    Art  des  Eintritu 
UBeniMf  SehstSrungbUair 

Den  Eintritt 

der  Sehstöning 

begleitende 

Symptome 

130 

Horst- 
mann 

1878 
(24) 

W. 

ai 

1 

Stets 

gesand 

gewesen» 

Abortus. 

starke 
Blutverluste. 

6  Tage 
nachher. 

Beim  Erwachen 

moigens 

konnte  sie  nicht 

hell  und  dunkel 

unterscheiden, 

nach 
einigen  Tagen 

aUmähliche 
Benernng^  Zu- 
Amblyopie. 

131 

Landes- 

BERO 

1879 
(26) 

w. 

«3 

Abortus  (im 
3.  Schwanger- 
schaftsmonat.) 

Bedeutende, 
schwer 
stillbare 
Blutung. 

xa  Stunden 
nachher. 

Beim  Erwachen 

aus 

halbbewufstem 

apathischem 

Zustande 

Sehen  der 

wie  in  einem 
feinen  Nebel, 

femer 
PhotopsÜlen 
und  Flimmer- 

FröstehK 
Kop&chmerKB, 

'ÄST 

3  malige,  schneU 
vorubeigebeadc 

Ohnmacht, 
starke  Anämie. 

132 

Man- 
del- 
stamm 

1879 
(27) 

w. 

•3 

Ziemlich 

kraftige 

Konstitution, 

immer 

menstnuert. 

(während  der 
Schwanger- 
schaft). 

s  Monate 
fast  tÜ^iches 

Sehen. 

Starke 

Hinterkopf- 

sciimasn, 

Schmenenbder 

lechten  Sdüüe. 
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Status   praesens 

Verlauf  und  Ausgang 

der  Sehstörung 

Zeitnach 
Beginn 

.§ 

Funk- 
tionen. 

Therapie 

Zeitnach 
Beginn 

Funktionen 

Augenspiegel- 

Bemerkungen 

derSeh- 
stönmg 

^ 

Pupillar- 
reaktion 

befund 

der  Seh- 
Störung 

befund 

R. 

s=»/». 

Bds.  Opticus 

Kriiftige 

aVt 

R.  SaFinger 

Bds.  Opticus 

L. 

S«Fin. 

schwach  getrübt 

Diät 

Monate 

in4m. 

aber  wdlslich 

ger  in 

nach  lateralwärts. 

Chinadecoct 

L.  S«V* 

%  m. 

L.  mehr  wie  R., 

Tinct  ferri. 

GC 

verfärbt    Arterien 

Bda. 

Gf.:  stark 
eilige. 

dicht  um  den 
Opticus.  Retina 

bds.  UBverändert 

etwas  eng, 
Venen  normal. 

t  Monate 

schränkt 
Pupille: 
prädse 

Re- 
aktion, 
mittel- 
weit. 

in  geringer  Aus- 
dehnung 
ebenfiJls  trübe, 
Venen  weiter, 
Arterien  enger 
als  nomuJ. 

Monate 

Status  idem. 

Sutus  idem. 

R. 

s-»/«». 

Papille  rosenrot. 

Roborantia 

3  Tage 

Bds.  ausgeprägte 

Früher  schon 

Pupille: 

zart  getrübt  und 

Stimulantia. 

zweimal  Abortus 

etwas 

etwas  geschwellt. 

descendens.    In 

weit. 

Arterien  normal. 

Blutverlusten  ohne 

gute  Re- 

Venen hyper- 

punktförmige 

schwere  Folgen. 

aktion. 

ämisch,  Papülen- 
grenzen  etwas 

peripapilläre  Teil 
d.Netzhantgrau- 

4  Tage 

R.  S--/40. 

wdfse  Flecken, 

sowie  Apoplexien 

in  der  Retina. 

Die  Infiltration 

der  Retina 
hat  bedeutend 

Papillenschwellung 

L. 

S«»/«. 

Papille  dunkelrot. 

Pupille: 

radiär  gestreift, 

ist  seichter 

etwas 

stark  getrübt 

geworden. 

weit, 

u.  geschwellt,  mit 
vollständig  ver- 

Von da  an  rapide 

Von  da  an  rapide 

gute  Re^ 

Besserung. 

Besserung. 

aktion. 

waschenen  Gren- 

40 Tage 

R.  S-»/„. 

Papille  etwas 

Gf.: 

zen,  erhebt  sich 

rödich; 

scheint 

sonst  alles  normal 

38 

im 

Niveau  d.  Retina, 

L.  S-»/«. 

Papille  in  der 

Stunden 

Dunklen 

nach 
oben  be- 
schrankt 
su  sein. 

über  welche  sie 

eine  leichte, 
weiislich-graue 
Trübung  ergiefst. 
Die  papillären 
Gefäfse  sind 
leicht  veriiüUt, 
Arterien  enger 
als  gewöhnlich. 

• 

Gf.:  normal. 

nasalen  Hälfte 
etwas  rötlich,  in 
der  temporalen 
Hälfte  mehr  heUer 
Ton.    Keine  Spur 
von  den  übrigen 
Veränderungen 
mehr  zu  sehen. 

Venen  stark 

gefüllt,  auf  der 

Retina  stark 

geschlängelt  und 

geknickt 

Die  Gegend  um 

die  Macula  hitea 

leicht  geschwellt. 

Bds.  also 

Neuroretinitis 

descendens  in- 

dpiens. 

R. 

s««/,^ 

Leichte 

Strychnin- 

a 

Die  entzündlichen 

PupiUe: 

Verschleierung 

iiuektionen. 

Wochen 

normal 

bes.  der 

China. 

Fundus  gehen 
zurück. 

weit, 

temporalen  Seite 

Eisen. 

gute  Re- 

der Papille  und 

Einige 

Das  Skotom  ist 

aktion. 

der  angrenzenden 

Monate 

verschwunden. 

Gf.:nonn. 

Netzhaut 

Später 

R.  S«x. 

loTafe 

(L, 

Grenzen; 

im 
Centrum 
einUn- 
deutlich. 

keits- 
skotom. 

S»i.) 
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Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kation 

Pa 

1 

itie 

Qt 

E 

Allgemein- 
zustand 

Ai 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

aamnest 

Anzahl, 

Stärke,Dauer 

d31utung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ischc    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstörung  bis  zur 

ersten  Unter> 

DenEktritt 

der  SehstSmof 

begleitoMle 

Symptome 

133 

Man- 
del- 

STAMM 

1879 

(^7) 

w. 

45 

Etwas 

ichwächlich, 

anämisch; 

bes.  zur  Zeit 

der  Menses 

nervöse 

Kopf. 

schmerzen. 

Epistaids. 

%  mal 
Nasenbluten, 

von 
>/,  Stunde, 
das  zweite 
Mal  von 
V«  Stunden 
Dauer,  viel 
reichUcher 

als  das 
erste  Mal. 

8  Tage 
nachher. 

Beim  Erwachen 

am  Morgen 

bemerkt  Fat., 

dafo  sie  R.  die 

Gegenstände 

beim 

direkten  Fixieren 

nicht  sieht. 

134 

NÄGELI 

1879 
(28) 

m. 

49 

Schon  frfihei 

Hiimatemesii 

und  blutige 

Stühle. 

Hämatemesis. 

Sehr 
reichlich. 

nachher. 

R.  fast  vöUige 

Erblindung ;  am 

folgenden  Tage 

auch  L. 

Abnahme  des 

Lebhafte 

Stirn- und  Anr»- 

schmtiMOj 

äulserste 
Empfindlichkeit 
der  AuKcmbes. 
bciBewegunr»- 

135 

Gau- 
HAN 
1880 
(«9) 

m. 

5a 

1 

Immer 

gesund 

gewesen. 

Nie 

Verdauungs- 

stöningen. 

Hämatemesis. 

Heftig, 
al  Blut 
entleert. 

9  Tage 
nachher. 

Plötzliche  völlige 
Erblindung. 

Digitized  by 


Google 


233 


Ober  SehstOmngen  nach  Blutveriost 


71 


s 

Zeitnach 
Beginn 
derSeh- 
störang 

tat 

US    pr 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaktion 

aesens 

Augenspiegel- 
befund 

Therapie 

Verlat 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

iTag 

R. 

PupiUe: 
prompte 

aktion. 

Gf.: 
normale 
Grenzen; 

ab- 
solutes 
centrales 
Skotom, 
in  dem 

jede 
Licht- 

per- 
ception 

fehlt. 

Neuritis  intra- 
ocularis  mit  stark 

Papille. 

Gefäfse  zum  Teil 
verdickt,  Venen 
etwas  gefüllter. 
Retina  normal. 

Heurteloups. 

Strvchnin- 
iiuektionen. 

Jodeisen. 

Elektrizität 

(konstanter 

Strom). 

Wochen 

Mehrere 
Monate 

R.  Bestehenbleiben 

des  centralen 

Skotoms. 

Status  idem. 

R.  PapiUitis 

ist  ztirückgegangen. 

Zurackbleiben 

einer  weifslichen 

temporalen 

Verfärbung  der 

Papille. 

Sutus  idem. 

Einen  Tag 
nach  dem  Nasoi- 
bluten  waren  die 
Menses,  die  etwas 
tardiert  hatten, 
ein  wenig  reich- 
licher als  sonst 

2  Tage 

R. 
L. 

Bds. 

Sso. 

SsFin- 

zäU^ 
Gf.: 
oben  be- 
schränkt 
Pupillen: 

gleich 
weit,  fast 

unbe- 
weglich. 
Tension: 

etwas 

herab- 
gesetzt 

Papille  diffus 
gerötet,  etwas 

trübe. 

Gefäfse  eng. 

PapUIe  bla£i. 

Gefäfse  bludeer. 

Elektrizität 

6  Tage 
Monate 

R.  Sso. 
L.  S«  Lichtschein. 

Bds.  werden 
erkannt 

R.  Papille  in  ihren 
Konturen  scheinbar 

vergröfsert  und 
verwaschen,  weifs, 
trübe,  etwas  her- 
vorspringend. Venen 

im  Bereich  der 
Papille  sehr  dünn 
und  plötzlich  aufser- 
halb  der  Papillen- 
grenzen  an  Kaliber 

zunehmend. 
Arterien  blafs  und 
eng.    Nach  unten 

und  innen  vom 
Rande  der  Papille 
eine  feine  streifige 
Blutung;  im  Be- 
reiche der  Macula 
ein  roter  Kreis  um 
d.  Fovea.  Zwischen 
Macula  u.  Papille 
einige  sehr  blasse 

Flecke.    Beim 

geringsten  Druck 

auf  den  Bulbus 

sehr  deutlicher 

Arterienpuls. 

Neuritis  optica. 

(Fortsetzung  des 

Attgenspiegel- 

befundes  in  der 

Nebenspalte.) 

L.  Papille  weniger 

hervortretend, 

'weifser  und  ein 

wenig  bläuHch. 

Nur  nach  unten 

eine  peripapilläre 

Trübung.  PapUIen- 

gefäfse  sehr  dünn, 

Venen  sehr  breit 

Beim  geringsten 

Druck  auf  den 

Bulbus  deutlicher 

Arterienpuls. 
In  der  Macula  ein 

nicht  scharf 
b^renzten  kirsch- 
roter Fleck. 
Dia^ose: 
Neuritis  optica. 

Nach  a  Monaten: 

Bds.  Retinalgefäfse 

dünn.    Papillen 

perlmutteiartig. 

>  Monate 

R. 

L. 

Bds. 

S^Hand. 
bewe- 

.Cl!fr!ht. 
schein. 
Pupillen; 
sehr 
weit: 
bei  leb- 
haftem 
Licht 
schwa- 
che Re- 
aküon. 

Bds.  PapUle 
perlmutterartig 

weifs;  ihre 
Grenzen  leicht 

Arterien 

und  Venen  faden- 

Ibnnig  eng. 

Diagnose : 

Bds.  Neuritis 

optica 

mit  Ausgang  in 

Atrophia. 
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9 
2 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pi 

Uie 

nt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 

Stärke^Dauer 

d31utung(en] 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

.ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstönoig 

begleitOMle 

Symptome 

136 

Litten 
1880 
(30) 

m. 

3a 

Bis 
vor  wenigen 
Wochen 
immer  ab- 
solut gesund 
gewesen; 
die  X.  Hä- 
matemeais 

erfolgte 
8  Wochen 
nach  Beginn 
der 
Magen- 
beschwerden. 

Hämatemesis. 

a  Anfälle; 

der  X.  Anfall 

mit 
tagelangem 
Blutverlust 
verbunden. 
Entleerung 

von  700  ccm 
Blut; 

der  a.  Anfall 

nach  dem  x.: 

Entleerung 

von  800  ccm 

Blut. 

3  Tage  nach  der 

ophth.: 
punktförmige, 

Netzhaut- 
blutungen. 

Kopfschmenea. 
Herzklopfea, 
kleiner  Puls. 

"37 

Uht- 

HOFF 
1880 
(31) 

w. 

Entbindung. 

Sehr  starke 
Blutung. 

138 

Uht- 

HOFF 
1880 
(31) 

w. 

35 

Entbindung. 

Surker 
Blutverlust. 

• 

139 

Landes- 

BERG 
1881 

(33) 

w. 

37 

Blafs. 

AderU(s. 

Abortu«. 
(4.  Schwanger- 
schaftsmonat.) 

Entziehung 

a  Tassen- 
köpfen 
Blut 

xV.Tage 
nachher. 

140 

Horst- 
mann 

1882 
(36) 

w. 

a8 

Gesunde 

Frau,  graxil 

gebaut. 

Blutverlust 
von  a  1. 

4  Tage 
nachher. 

Beim  Erwachen 
sieht  Pkt.  alles 
wie  in  Nebel 
gehüllt,  und 
dieser  Zustand 
verschlimmert 
sich  innerhalb 
x  Stunde. 

Grofte  Schwäch«, 

hochgradige 

Anämie, 

Puls. 
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s 

Beginn 
derSeh- 
stönmg 

tat 

as   pri 

Punk- 
tionen. 
PupiUar- 
reaktion 

lesens 

Augenspiegel- 
befund 

Therapie 

Verlat 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

19 

Somden 

Bach 

der 
a.Häma- 
teaesis. 

Bds. 

SaHand 
und 

in*%^ 
Ent- 

femtmg 
nicht 
mehr 

erkannt. 

Pupillen: 

ircit, 

licht- 

triige. 

Neuritis  optica: 

Papille  bleich, 

nicht 

Grensen 
verwaschen;  von 
ihr  aus  intensiv 
wei(se  Trübung 

sich  nach  der 

sonst  aufbllend 

hellroten  Retina 

erstreckend. 

Blutflecke  auf 
dem  sonst  weiisen 

Hintergrunde. 
Arterien  verengt, 
Venen  auflallend 
rot.  Zarte  radiäre 

Trübung  des 

Opticuskopfes, 

leichte  Ver- 
schleiening  des 
papiUär^TeUes 

der  retinalen 

Blutgefäfse. 

Auf  der  PapiUe 

Reflexstreifen  an 

den  Arterien. 

Venen 

sehr  undeutlich. 

Analeptica. 

a  Tage  nach  der 

9.  Hämatemesis 

3.  Blutung,  worauf 

mittendrin 

Exitus  letalis. 

Bds. 

Sso. 

Atrophia 
nervi  optici 

Bds. 

Am- 
aurose. 

Atrophia 

Wochen 

Bds.  S.:  aUmäh- 
liche  Besserung. 
Ziemlich  grolse 
Gesichtsfeld- 
defekte. 

Ua- 
mittel- 

bar 
nachher 

R. 
L. 

'ölt 

normal. 

Gf.: 
normal. 

Hyperämie  der 
Retina,  leichte 

Starke  Papillen- 
schwellung. 
Infiltration  der 
Papille  und  der 
umgebenden 

lletina. 
Blutungen  am 
Papillenrande. 

Jodoform 

innerUchund 

äußerlich. 

3  Tag« 

6  Tage 
Wochen 

R.  Status  idem. 

R.  Status  idem. 
L.  Sso. 

R.  S»x. 
L.  S-o. 

R.  Status  idem. 
L.  Blutungen  und 

Exsudatflecke 
decken  die  ganze 

Retina. 

R.  Sutus  idem. 

L.  Blutungen 

in  den  Glaskörper. 

l      Sutus  idem. 

Aderlafs 

wegen 
nAlpdrücken**. 

Un- 
mittd- 

bar 
nachher 

R. 
L. 
Bds. 

Pupillen 

Büttel- 
weite, 
tnige 

Licht- u. 
Acco- 
moda- 
tions- 

reaktion. 

Gfc  nicht 
aufge- 

nommen. 

Bds. 

(R.  mehr  aU  L.): 

Schwache 

in  die  umgebende 
Retina  hinein- 
reichend, 
Netshautvenen 

und 
geM:hlängelt. 

Ruhe. 
Roborantia. 

7  Tage 

R.  S-Vs.. 

L.  S-Vs». 

Bds.  Gf. 

stark  konsentrisch 

eingeengt 

Bds.  PapUle 
vollständig  getrübt, 

verwaschen. 

Die  Trübung  reicht 

eine  Strecke  weit 

in  die  umgebende 

Retina  hinein. 

In  letzterer 

mehrere  kleinere 

strichförmige, 

radiär  gestellte 

Blutungen 

(L.  spärlicher 

aU  R.). 

Das 

bessert  sich 

ständig  von  der 

X.  Untersuchung  an. 
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Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pl 

itie 

1 

Qt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 

StärkeJ>aiier 

d£lutung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstönug 

begleitende 

Symptome 

140 

Bds. 
Zunehmende 
Abnahme  des 
Sehvermögens. 

141 

Gross- 
mann 

1883 
(39) 

m. 

»5 

jl 

Hämophilie; 

zarte 
Konstitution. 

£pistaxis. 

Heftig, 
mehrere 
Stunden 
dauernd. 

sTye 
nachher. 

142 

Gross- 
mann 

X883 
(39) 

m. 

3« 

1 
} 

Schwäch- 

liehe 

Konstitution. 

Hämatemesis. 

Stark. 

6  Tage 
nachher. 

Das  Tageslicht 

wird  sofort  nicht 

mehr  gesehen. 

H3 

Hoff- 

MANN 

1883 
(40) 

m. 

47 

' 

Hämatemesis. 

3  Anfalle, 

sehr  heftig; 

die  letzten 

beiden 

wenige  Tage 

nach  dem 

ersten. 

a  Tage 

nach  Eintritt 

der  letzten 

Blutung. 

Bds.  plötzliche 

Erblindung, 

die  längere  Zeit 

anhielt 
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Status   praesens 

Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Zdtnach 
Bcgiim 

•j 

tiosen. 

Angenspiegel- 

Therapie 

Zeitnach 
Beginn 

Funktionen 

Augenspiegel- 

Bemerkungen 

der  Seh- 

'S    PupiUar^ 

befund 

der  Seh- 

befund 

störnng 

reaktion 

störung 

verbreitert  und 

geschlängelt, 

Arterien 

fast  normal. 

4 

R.  S-V... 

Bds.  Opticus  und 

Wochen 

L.  S=»/«. 

Retina  noch  immer 
getrübt,  einige 

resorbiert 

8 

R.  S-J/«. 

Bds. 

Wochen 

Bds.*Gir 

verschwunden. 

etwas  weniger 

Opticus  und 
benachbarte  Retina 

eingeengt 

noch  getrübt 
Bds.  Opticus 

4 

R.  S«»/^ 
L,  S-%. 
Bds.  Gt 

Monate 

weiftlich  verfärbt 

sehr  wenig  ein- 

geschränkt 

Später 

Dauernd 
Status  idem. 

Dauerad 
Status  idem. 

S=o. 

Bds.  Atrophia 

Pupillen: 

n.  optici. 

8 

Bds. 

weit, 

Arterien  eng. 

Wochen 

trSge 

Licht- 

reaktion. 

R. 

S«o. 

Bds.  Trübung 

Roborantia. 

5 

Bds.  S«o. 

Bds. 

L. 

S-rrn- 
ger  in 

der  Sehnerven- 
eintrittsstelle 

Chinadecoct 
Eisen. 

Wochen 

Weifse  Atrophia 
n.  optici. 

Bds. 

Papillen: 
sehr 

und  ihrer  Um- 
gebung; 
kleine  Blutungen 

Strychnin- 
injektionen. 

Später 

Dauernde  Am- 

Venen. 

9  Tage 

weit, 
Ucht- 
träge. 

rings  um  den 

Opticus. 

R.  In  der  Macula 

eine  Blutung; 
Venen  dilatiert, 

teilweise 
verschleiert 

• 

aurose. 

R. 

s=«/«. 

Papille  blasser 
aJs  normal; 

Strychnin- 

nach  dez 

Nach  allmählicher 

Nach  der 

GtV 

injektionen. 

Besserung: 

X.  Hämatemesis 

Untere 

obere  Hälfte 

Roborierende 

t.  Unter* 

P.  S=«/,. 

war  das  Sehen 

Hälfte 

weifser,  untere 

Diät 

suchung. 

Gf.:  in  den  oberen 

normal. 

fehlt 

Hälfte  gut 

Amylnitrit 

peripheren  Grenzen 

vöUig; 

gefärbt 

Galvani- 

erweitert 

die  peri- 

Gefäfse normal. 

sation  des 

Lichtsinn:  normal. 

pheren 

Diagnose :  ^  ^ 

Rücken- 

L. S»Finger 

Grenzen 

Atrophia  n.  optici. 

marks. 

in  3  m 

des 

Dunkcl- 

bei  ejczentrischer 

Restes 

behandlung. 

Fixation. 

kon- 

Gf.: ganz  klein. 

H— »5 
Wochen 

zentrisch 

ein- 

Wahrnehmung. 

geengt. 

Lichuinn : 

Die 

surk  herabgesetzt 

Farben 

Später 

Geringe 

verhalten 

Erweiterung  beider 
Gesichtsfelder. 

sich 

entspre- 

chend. 

PupUle: 

reagiert 

promptei 

alsL. 
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E 
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Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

1 

itie 

nt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke^Dauer 
dBlutiing(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritte 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstöning 

begleitende 

Symptome 

H3 

- 

144 

BIackbn- 

ZIB 

1883 
(41) 

Hämatemesis. 

Mehrfache 
Blutungen. 

H5 

DUJAR- 
DIN 
1884 
(43) 

m. 

70 

Hämatemesis. 

146 

Ancke 

1886 

(45) 

m. 

38 

Gesunde 
Frau. 

Uterusblutungen 
(8.  Schwanger- 

3  starke 

Blutungen  in 

X4  Tagen. 

3  Tage  vor  der 

z.  Untersuchung 

Abnahme  des 

Am  Abend 

vor  der 

X.  Untersuchtmg 

völlige 

ErbUndung. 

Nebelsehea. 
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St 

Zeitnach 

Beginn 
derSeh- 

stonzng 

atl 

IS    pn 

Funk- 
tionen. 
PupiUar- 
reaktion 

lesens 
befiind 

Therapie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
störung 

if  und  Ausgang  ( 
Funktionen 

der  Sehstöning 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

L. 
Bds. 

i^and- 

bewe- 
^ungen 
licht  Tor 
lAuge. 
3f.:nicht 

aufoi- 
lehmen; 

grofse 
Rächen 
von  Rot 
werden 
dleinals 

Farbe 
erkannt 
PupUle: 

etwas 

weiter 

alsR. 
Pupillen 
reagieren 

direkt, 

gisch  u. 
aufKon- 
vergenz- 

gungen. 

Papille 
auf&Uend  blafs; 

Arterien 

vielleicht  etwas 

eng. 

Diagnose: 

^trophian.  optici. 

\ 

Retina- 
blutungen. 

Bds. 

Hoch- 
gradig- 
ste Am- 
blyopie; 
fast  Toll- 
komme- 
ne  Er- 
blindung. 

Atrophia 
nervi  optici. 

3  Tage 

Bds. 

Of::  bd 
heller 
Tages- 
beleuch- 
tung für 
Weifs 
nonnal; 

für 
Farben 
stark 
kon- 
zentrisch 
ein- 

«^ 

herab- 
gesetzter 
Beleuch- 
tung 
auch  für 
Weifs 
stark 
kon- 
zentrisch 

ein- 
geengt 

Normal. 

8  Tage 

Status  idem. 

R.  Gf.: 

stark  eingeengt 

L.  Gfl: 
etwas  eingeengt 

Sutus  idem. 

Im  Urin 

Eiweifsspuren. 

Vor  Eintritt  der 

Blutungen 
immer  Ohnmacht 

and  jedesmal 

bei  Rückkehr  des 

Bewufstseins 

Erbrechen. 

\ 
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1 

Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kation 

Pa 

Ltiei 

at 

2 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

Damnest 

Anzahl, 

Starke,Dauer 

d31utung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintrittt 
und  Verlauf  der 
Sehstörungbiszur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintnct 

der  Sehst&nu« 

begleitende 

Symptome 

H7 

Ancke 

1886 

(Rukte) 
(45) 

w. 

X5 

Aus  einer 

hemera- 

lopischen 

FamUie. 

Seit 

8  Monaten 

menstruiert. 

Menses. 

148 

Wbstbr- 

nSLD 

1886 
(47) 

m. 

63 

' 

Früher 
öfters  an 
Magen- 
schmerzen 
gelitten ;  seit 
vielen  Jahren 

jedoch 

wieder  völlig 

gesund. 

Hämatemesis 
und  BlutsttthL 

erbrochen. 

X  Tag 
nachher. 

Pat.  sieht  wie 
durch  einen 

Nebel  und  fast 

unmittelbar 

darauf  , 

ErbUndnng. 

Gro(se 
Schwäche. 

149 

Wbstbk- 
nsLO 

1886 

(47) 

w. 

5 

Immer 

etwas  blasses 
Aussehen. 

a  oder  3  Tage 
vor  Auf- 
treten der 
Blutungen 

bekam  Pat 

„Gelbsucht«! 

Epittaxis  und 
Blutungen  aus 
dem  Munde. 

Durch  die 
tfaseV«Glas 
ganz  dünnes 

Blut,  aus 
dem  Munde 
V,  Nacht- 
geschirr 
voU  Blut 
verloren. 

Nach 

3  Tagen 

abermals 

Blutungen 

aus  Nase 

und  Mund, 

halb  so  viel 

wie  das 

iTag 
später. 

Erblindung. 

Exquisite 
Anämie. 
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Status   praesens 


Zd^iach 
Beginn 
der  Seh- 
Störung 


Funk- 
tionen. 
Pupillar* 
reäkdon 


Augenspi^el- 
befund 


Therapie 


Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Zeitnach 

Funkdcmen 


der  Seh- 
störung 


Augenspiegel- 
befund 


Bemerkungen 


Immer 

mit 
Eintritt 

der 
Menses 
eine  Zu- 
nahme 
der  Seh- 
störung. 


S=o. 

Pupille : 

weit, 

reflek- 
torische 

Starre. 


X  Monat 


S«o. 
Pupille: 

weit, 
reflek- 
torische 
Starre. 


Bds. 


Fundus  blafs. 
Papille  ziemlich 

gleichmäfsig 

grauweifs,  Kon- 

,  tiven  nicht  sehr 

klar.  Venen  dünn 

und  gestreckt. 

Arterien  sehr 

dünn.  Gans  nahe 

der  Papille  nach 

innen  und  unten 

vide  dicht- 
gedrängte kleine, 
weifseHerde.über 
welche  die  Gefafse 
hinwegziehen.  Die 
Herde  nehmen 
eine  Fläche  von 
mehreren  Papil- 
lendurchmessem 
ein.  In  derMacula- 
gegend,  nach 
aufoen  von  ihr, 
unregelmäfsige, 
rötliche  Herde, 
wahrscheinlich 

Reste  von 
Hämorrhagien. 
Fundus  blals. 
Papille  u.  Gefafse 
wie  R.;  nur  Venen 
etwas  besser  ge- 
füllt. Nach  aufsen 
von  der  Macula 
Reste  eines  klei- 
nen Extravasates 


Strychnin- 
iqjektionen. 


40  Tage 


Status  idem. 


Am- 
aurosis. 
Pupillen: 
über 
mittel- 
weit, 
licht- 
starr. 


Vor  xo  fahren 

bereits  Blutstuhl, 

jedoch  danach 

keine 

Sehstörung. 


Strychnin- 
iqjektionen. 


I  Monat 

und 
a  Tage 


X  Monat 

und 
7  Tage 


Pupillen: 
enorm  weit. 


Bds.  Amaurosis. 


Papillen :  matt, 
weifs,  wie  nach 

Neuritis 

und  undeutlich 

^  konturiert. 

R.  Äufsere  Papfllen- 

hälfte  deutlich 
weifs  und  sehr  gut 
konturiert; 
innere  Hälfte 
mit  undeutlichen 
Konturen, 
scheinbar  von 
grösserem  Radius. 
Arterien  dünn. 
L.  Papille  matt- 
weifi,  ringsherum 
undeutlich  kon- 
turiert, nach  oben 

ein  fömüiches 
Exsudat  am  Rande 

der  Papille 
und  sich  an  diese 

anschliefsenc^ 
Folge  von  Neuritis. 
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E 
1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pt 

itie 

Dt 

z 

& 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Stärke,Dauer 
d.Blutung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische    D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstörung  bis  zur 

ersten  Unter- 

Den  Emtritt 

der  Sdistorang 

begleitende 

Symptome 

150 

Westbr- 

PIBLD 

1886 

(47) 

w. 

43 

Zur  Zeil  der 
z.  genauen 
Untere 
suchung 
grofse 
Schwäche, 
wachsgelbe 
Gesichts- 
farbe. 

Hämatemesis 

und 
blutige  Stühle. 

4-5  Tage 
dauerndes 

Blut- 
brechen. 

Bald  nach 

dem 

Aufhören 

der  Blutung. 

L.  Nebelsehen; 
der  Nebel  wurde 

allmählich 

immer  dichter. 

10  Tage  später 

S«o. 

151 

SCHMIDT- 
RlMPLBR 

1887 

(49) 

w. 

«3 

Starke 
Blässe.  Seit 
mehreren 
Jahren  chron. 
Nasen- 
katarrh; 
wegen 
polypöser 
Wuche- 
rungen  öfters 
Operationen. 
Lymph- 
drusen- 

gen.    Im 
Blute  sehr 
viel  Leuko- 
cythen.  Milz- 
dämpfung 

Blutung  nach 
Auskratzen 

Wucherungen 
auf  der  rechten 

Z50— soog 
Blutverlust 

Vt  Stunde 
nachher. 

Schlechtes  und 
verschwommenes 

Sehen.    Beim 
Erwachen  in  der 

L.  die  Nacht- 
lampe gesehen; 
am  Morgen 

völlige 
Amaurose. 

152 

Uht- 

HOPP 
1887 
(50) 

w. 

Entbindung. 
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s 

Zeitmch 
Bcnsn 
derSeh- 
störang 

tat! 

US    pr] 

Funk- 
tionen. 
PupiUar- 
reaktion 

lesens 
befond 

Therapie 

Veriat 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sebstönmg 

Angenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

ca.  4 
Wochen 

L. 
R. 

S«o. 

Pupille: 
keine 

direkte, 

jedoch 
sehr 

prompte 
syner- 
^sche 
Re- 
aktion. 
S  gut 

Papille 
sehr  blais,  ihre 
Grenzen  nicht 
auflallend 
deutlich. 
Arterien  der 
Retina  faden- 
förmig, 
Venen  sehr  dünn 
und  gestreckt 

Neuhautgefäfse 
sehr  dünn. 

ca.  4 
Wochen 

und 
5  Tage 

R.  S  nicht  zu 
prüfen. 

R.  Eine  streifige 

Hämorrhagie 

nahe  der  Papille 

und  nach  aufsen 

nnten  von  ihr. 

4  Tage  vor  der 
s.  genauen  Unter- 
suchung hatte  Pat 

aufs  neue  blutige 
Stühle  bekommen. 

4  Monate 

nach  Beginn  der 

Erkrankung  Exitus 

letalis  (allgemeiner 

Hydrops). 

xTag 

L. 

Sbo. 

Trübung  der 
Papille  und  der 

Retina,  Gefäfse 
riemlich  weit, 

etwas 
verschleiert. 

Eisen. 

Strychnin. 

Galvanischer 

Strom. 

Mehrmalige 

Punktion 

der 
vorderen 
Kammer. 

6  Tage 
Monate. 

Bds.  Sso. 

Pupillen:  weit, 

sterr  sowohl  auf 

Konvergenz 
als  auch  auf  Licht- 
einfall. 
Tension: 
etwas  vermehrt 
Augenbewe^gen : 
frei,  nur  nicht  bei 
Ausführung  von 
excessiven 

allen  Richtungen. 

Bds.  Sso. 
Augenbewegungen : 

L.  nach  allen 
Richtungen  mehr 
beschränkt  als  R. 
(Der  linke  Bulbus 
ist  seit  >/•  Monat 
deutUch 

hervorgetreten.) 

R.  Ganz  geringe 

Trübung  in  der 

Nähe  und  auf  der 

Papilla  optica. 

Papillengrenzen 

scharf,  Farbe 

normal  rot, 

Arterien  und  Venen 

gut  gefüllt  Venen 

in  der  Netzhaut 
stark  geschlängelt 
Auf  leichten  Druck 
Arterienpulsation. 

Um  die 
MactUa  lutea  fehlt 
der  Lichtreflex. 
L.  Papilla  optica 
bes.  nasal  leicht 
geschwellt,  etwas 

hyperämisch. 

Venen  stärker  ge- 

füUt,  geschlängelt 

B^innende 

Stauungspapille. 

Auf  leichten  Druck 

Arterienpulsation. 

R.  Papille  ganz 

blafs,  Gefäfse 

L.  Ganze  Papille 

hervorragend, 
Grenzen  bes.  nasal 

Gewebe  etwas  trübe, 

Venen  stark  gefüllt 

und  geschlängelt. 

Auf  der  P^lle 

normal,  auf  Druck 
pulsierend. 

4  Tage 

Bds. 

Gf.: 
Grofser 
centraler 
absoluter 
Defekt 
mit  um- 

Undeut- 
Ikhkeits. 
Zone  und 
freier 
Peri- 
pherie. 

Geringe 
Neuritis  optica. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.    53. 
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1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pa 

itie 

Qt 

Allgemein- 
zustasd 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

StärkeJ>auer 
d.Blutung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstömng 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritu 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  biszur 
ersten  Unter- 
suchung^ 

Den  Eintritt 

der  Sehstorung 

begleitende 

Symptome 

153 

Uht- 

HOFF 
1887 
(50) 

w. 

Abortus  mit 
Metrorrhagien. 

Sehr  stark. 

154 

Ul- 
rich 
1883 
und 
1887 
(43  resp. 
51) 

w. 

«5 

Bedeutende 
Anämie 

infolge  von 
Magen. 

blutungen. 

Hämatemesis. 

»55 

ZiEOLBB 
1887 
(5*) 

w. 

5x 

Seit  Jahren 
magen- 
leidend. 

InletsterZeit 
mehrfach 

und 

Bluutühle. 

Hämatemesis. 

An  3 

aufeinander 

folgenden 

Tagen 
•  AnflUle, 
sehr  stark. 

nach  der 
letzten 
Blutung. 

Bds.  rapide 

Sehvermögens, 

die  über  Nacht 

zur  Amaurose 

mhrte. 
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Status 


Besinn 
1er  Seh- 
Störung 


praesens 

Funk- 
tionen. 


PupflUuw 
reaktion 


Augenspi^el- 
befiund 


Therapie 


Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 

Zeitnach 

Funktionen 


der  Seh- 
störung 


Augenspiegel- 
befund 


Bemerkungen 


Bds 


Am- 
aurose. 


x4Tagc 


Wiederkehr 

d«s  Sehvermögens; 

schliefslich : 

R.  S«V«: 

GC:  centrales 

Skotom  für  Grün. 

L.  S««/«p 

Gf.:  Grän  gar  nicht 

mehr  erkannt 


Bds.  Papille 
temporal  atrophiscl 
verfärbt,  ebenso 
innere  Papillen- 
hälfte  blasser  als 
normal  und  noch 
leicht  getrübt. 


Ss  Fin- 
ger^ 

zählen. 


zo 
ftCnuten 
nach  der 
Blutung. 


Bds. 


Papillen  sehr 
blaC^  scharf  be- 
grenzt Arterien 
tchmal,  schwach 
gefüllt  Venen 
etwas  über 

normal  gefüllt, 
aber  nur  bis  zum 

PapiUenrande, 
daselbst  verlieren 

sie,  scharf  ab- 
schneidend, 

plötzlich  ihre 
dunkelrote  Farbe 

und  erscheinen 
auf  der  Papflle 

hellrot    Dies 
betritt  bds. 

'   sämtliche 

Retinalvenen. 

Dicht  an  der 

Papille  viele 

Hämorrhaglen, 

von  denen  einige 

neben  gröfseren 

Venenästen 

liq^n,  welche 
sie  auch  scheiden- 
förmig  umgebexu 

Daneben 
glänzend  weifse 
Flecken.  Macula 
lutea  sehr  deutlich 
und  dunkel,  um- 
geben von  radiär 

angeordneten 
wdfsen  Strichen, 
jedoch  von  der 

Fovea  weiter 
entfernt  als  bei 

Rednit  album. 


8  Tage 
nach  der 
Blutung, 


3  Monate 
nach  der 
Blutung. 


Bds.  S  normal. 


Erst  nach  Auf- 
hören der 
Blutveriuste,  die 

sich  in  den 
luichsten  Tagen 
wiederholten,  und 
der  Ohnmächten 
und  mit  Hebung 
des  Allgemein- 
befindens 
Verschwinden  der 
Erscheinungen  an 
der  Retinalvene. 

Kaum  mehr 

Farbendifferenz 

zwischen  eztra- 

und  intrapapillären 

Venenstücken. 

Normal. 


Wenige  Tage 
vor  der  verhängnis- 
vollen Blutung 
eine  Hämatemesis 
ohne  wesentlichen 
ophth.  Befund. 


6  Tage 


Bds      Sso, 


PapUlengrcnsen 

vollkommen 
verwaschen,  Um- 
gebung weifslich 
gefärbt,  trübe. 
Arterien  dünn. 

Venen 

geschlängelt 

K.  aufserdem 

noch  nach  oben 

und  aufsen  von 

der  Papille  kleine 

Netzhautblutung, 

Gefäfse  von  einet 

leichten  Trübung 

bedeckt 


aa  Tage  nach  der 

Erblindung 

3.  Hämatemesis 

und  Tod. 

6  Stunden  nachher 

Sektion. 
Folgender  Befund: 
Opticus: 
Scheiden  o.  B. 
Der  im  Skleralteile 
derLamina  cribrosa 
gelegene  Opticusteil 
vollständig  fettig 
entartet;  aber  auch 
der  ülMrige  intra- 
orbitale Teil  des 
Opticus  s.  T.  fetUg 
entartet,  bes.  nah« 

dem  Bulbus; 
hier  auch  die  Stütz- 
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Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kation 

i 

itie 

Qt 

1 

AUgraiein. 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
StärkeJ>auer 
dJilotung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstöning^ 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstdrung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 
der  SehstOmng 

Symptome 

»55 

ist 

Gess- 

NER 
1889 

(53) 

w. 

•3 

Entbindung. 

Äuiserst 

Botung; 
nach 

IninstlicT 
gestillt. 

az  Tage 

nachher 

(während 

dieser  2eit 

Mattigkeit, 

Ein- 
genommen- 
sem des 
Kopfes, 
Neigung  zu 

leichten 

Ohnmachts- 

anfällen). 

der  Sehschärfe. 

Schleier 
vor  den  Augen. 

153 

I8S9 

(54) 

m. 

33 

Hämatemesis. 

3™utungen, 
sehr  stark; 

die  dritte 

3  Tage  nact 

den  beiden 

ersten.    Bei 

der  letzten 

(dritten) 

300  ccm 
Blut 

entleert. 

3  Tage 
nachher. 

Herabsetzung 

der  Seh«ü)ärfe 

des  linken  Auges. 
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s 

Zeitnach 
Beginn 
der  Seh- 
Störung 

tat 

US    pr 

Funk- 
tionen, 
PupiUar^ 
reaktion 

aesens 
bdund 

Tlierapie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  SehstOnmg 

Augeaspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

• 

gewebszellen  von 

Fetttröpfchen 

durchsetzt.    Die 

Axencylinder  der 

Nervenfasern 

gröfstenteils 

erhalten. 

Retina: 

Bes.  Nervenfasern 

und  Ganglien- 
zellschicht,  haupt- 
sächlich in  der 
Umgebung  der 
Papille,  afficiert; 

hauptsächlich 
fettige  Entartung 
der  otützzeüen  und 
nervösen  Elemente. 
Nirgends  zeitige 
Infiltrationen  und 
Blutungen. 

3  Tage 

Bds. 

S>o. 
Pupillen: 

sehr 
weit,  re- 
aktions- 
los auf 
Kon- 
vergenz 

und 
Ucht- 
ein&ll. 

Artencn  kaum 
verengt    Venen 
wenig  gestaut. 

Keine  Besserung 

bis  zum 

Exitus  letalis. 

Vorher  schon 

mit  starkem 
Blutveriust 

Mit  der  Amaurose 
zusammen  traten 

auch  nervöse 

Störungen  (Bein-, 

Mastdarm-  und 

Blasenlähmung, 

schliefslich 

Lähmung  der 

gesamten 

Muskulatur)  auf, 

wodurch  Tod. 

Bald 
darauf 

L. 

S»Fin- 
gerfa» 
90  em 
excflii- 
triscfa. 
GC: 
nar  nach 
oben 
links 
und 
aofsen 
vor- 
handen. 

Papille  weifs, 

mit  verwaschenen 

Rindern. 

Arterien  und 

Venen  &den- 

förmig. 
Reüna  blafs. 

Strychnin- 
Eisen. 

Wochen 

za 
Wochen 

x6 
Wochen 

L.  GL:  fehlt  voU, 
ständig  bis  auf  ein 
kleines,  temporal- 

Segmen^  das  sich 

später  etwas 

vergröisert. 

L.  S«fast  >/«. 

PupiUe:  lichtträge. 

Gl:  oben,  au(sen 

und  unten  wenig, 

dagegen  medial  bia 

auf  zo«  eingeengt. 

Kein  Skotom. 

R.  Ssfast  Vf 

Gf.:  normal. 

L.  S»V«- 

Gf.:  noch  mehr 

vergröfsert 

Weiisgraue  Papille 
mit  schmalen 

Afterien  und  Venen. 
Retina  blafs. 

R.  Im  oberen 

Teile  der  Retina 

3  keilförmige 

Plaques 

mit  weifsem  Rande. 

Papille  scharf 

begrenzt,  glänzend 

grauweifs. 

Arterien  eng. 

Aufsen  unten 

von  der  Papille 

ein  länglicher, 

retorten  förmiger 

Herd,  in  dessen 

Mitte  auf  weifsem 

Grunde 

Aderhautgefäise 

mit  einzelnen 

Pigment- 
anhäuiungen. 

3  Tage  nach 
B^nn  der  ersten 

Sehstörui« 

4.  Hämatemests, 

geringer  als  die  3. 

Darauf  grofse 

Erschöpfung, 

dann  allmähliche 

Erholung. 
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1 

1 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pl 

itie 

5 

nt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 

Stärke,Dauer 

dJBlutung(en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
Sehstöning 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  VerUuf  der 
Sehstömngbiszur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstömng 

begleitende 

Symptome 

158 

Raehl- 

MANN 

1889 

(55) 

w. 

«3 

■ 

Entbindung 
(3.) 

Stark. 

3  Tage 
nachher. 

Bds.  plötzliche 

absolute 

Erblindung. 

159 

West. 

HOFF 
1889 
(56) 

w. 

48 

1 

< 

Kräftiger 
Köri>erbau, 

gute 
Ernährung. 

Abortus 
(2.  Monat). 

I  Tag 
dauernd. 

nachher. 

Flimmem  vor 
den  Au^en  und 
Sehen  wie  durch 

einen  Nebel; 
dann  rapide  Ver^ 

160 

Che- 

VALLE- 
RAÜ 
1890 

(57) 

w. 

40 

Gesunde 
Frau. 

Abortus. 

Starke, 

48  stündige 

Blutung. 

3  Tage 
nachher 
(während 
dieser  Zeit 
Bewufst- 
losigkeit) 

Sofortige  völlige 
Erblindung,  die 

3  Wochen 
dauerte,  nur  hell 
und  dunkel  wurde 

unterschieden. 
Dann  allmähUche 
Wiederkehr  des 

Sehvermögens. 
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s 

Zeitnach 
B^inn 

derSeh- 
störong 

tat 

US   pr 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaktion 

aesens 
befimd 

Therapie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh. 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

Bald 
daran! 

Bds. 

Sao. 

1  Woche 

8 
Wochen 

R.  Wiederkehr 
des  Sehvermögens 

enge  Gefafse 
und  hochgradige 
Veränderungen  an 

den  Gefäfsen: 
die  engen  Stellen, 

bes.  an  den 
Hauputämmen, 
hart  am  Ursprange 
aus  dem  Opticus- 
centram.  Die  Blut- 
säule der  letzteren 
auf  der  Papille  auf 
einer  ganz  kurzen 
Strecke  so  ver- 
dünnt, dais  gleich 
dicke  Abschnitte 

der  Blutsäule 
durch  ein  kurzes, 
fadenförmig  aus- 
gezogenes Stück 
verbunden 
scheinen. 

Profuse, 
4  Tage  dauernde 
Uterusblutungen 
(Menses?).    Nach 
ihrem  Aufhören 

am  5.  Tage 

plötzUcher  Tod. 

Sektionsbefund: 

Gleichmäfüge 

Einengung  des 

Lumens  aller 

Netzhautarterien 

durch  Endarterütis 

fibroM;  auch 

Adventitia  verdickt 

Auch  in  Venen 

Intima  verdickt, 

jedoch  etwas 

schwächer. 

An  den  ophth. 

engeren  Stellen  der 

Arterien  völlige 
Obliteration  durch 

eine  besonders 
lokalisierte  Wand- 
wucherung, die 
nur  eine  Strecke 
weit  reicht 
Retina: 
Ödem,  bes.  der 
der  Papille  nächst 
benachbarten 
Schichten. 

3  Tage 

Bds. 

S«a 

Eisenpillen. 
Strrduiin- 
ii^ektiooen. 

Monate 
MoLte 

R.  Sa  Finger 
in  *Ia  m. 
PupUle: 
mäfsig  weit. 
Gfj  nasal  ein- 
geschränkt. 
L.  S«Unter- 
scheidung  von 
hell  und  dunkeL 
Pupille: 
mäfsig  weit 
R.  SsFinger 

L.  Springer 
in  am. 

Bds.  dünne 
Arterien  und  Venen. 
Doppel- 
kon tunerung 
der  Arterien  verw 
schwunden. 

3Monate 

R. 

S-cfeinste 
Buch- 
staben, 
indem 
sie  ein 
wenig 
von  der 
Seite  be- 
trachtet 
werden. 
GL: 

centrales 

Skotom. 

Untere 

Hälfte 

fehlt. 

Partielle 
weiise  Atrophie 

der  Papille. 
Die  Hauptffefäfse 

haben  ihr 
normales  Kaliber. 

Späteres 
defini- 
tives 
Ver- 
halten. 

Status  idem. 

Status  idem. 
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SINGB&. 


250 


Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kadon 


Patient 


AUgemein- 


Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingeoden 

BJntiing 


A  n  a  m  n  e  s  t  i  s  c  h  e 

AnaH 

Stirke^Dauer 

dBlutun^en) 

vor  Eintritt  d. 

Seh«tdning 


Beginn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Bhitang 


Daten 

Art  des  EintritU 

und  Verlauf  der 

Sdistonmg  bis  zur 

eisten  Untere 

snchung 


I>eii  EiMoa 

der  Sfthitnil' 

beglekBifc 

SymptOBc 


i6c 


VoUständig 


Entbindung. 


Bedeutende 
Blutung. 


i6i 


Che- 

YALLE- 

KAU 

1890 
(57) 


ca.  a  Monate 

nachher 

(wählend 

der  letzten 

iVt  Monate 

Aphasie  und 

partieller 

Gedächtnis- 

veriust). 


Sie  bemerkte 
ein  Fehlen  der 

rechten 

Gesichtsfeld- 

hälfte. 


Wiederitehr 

der  nonuleo 

InteUig«». 


Entbindung. 


i6a 


COHN 
1890 
(58) 


a6Tage 

(fort- 
währende 
Blutungen) 

nach  der 
Entbindung 
kolossaler 
Blutverlust 

durch 
Entfernung 

zurück- 
gebliebener 
Flacentar- 


a  Wochen 
nach  der 

letzten 
Blutung. 


Eine  schwarze 
Wolke  umflort 

die  Augen. 
L,  vollständige 

Erblindnn|^. 

R.  wird  em 

Licht  nur  trübe 

gesehen. 


Heftiger 

Schwindel  und 

gro(se  Schwäche; 

ketne 

Bewufstseins- 

stdnng. 


Entbindung. 
(Placenta 
praevia.) 


163 


COHN 
1890 
(58) 


Vor  und 

nach  der 

Entbindung 

je  eine  starke 

Blutung. 


Zunehmende 

Sehstörung, 

erst  L.|  dann  R. 


Schmerzen  im 

Hinterhaupt, 

Stirn-  nmi 

Scheitelgegend. 
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Status   praeseaf 

Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstfining 

Zeitaach 
Begiaa 

1 

Funk- 
tionen. 

Therapie 

Zeitnack 
Beginn 

Augenspiegel. 

Bemeikungen 

der  Seh. 

Pttpillar- 

beAmd 

derSeh- 

befiiad 

Störung 

reaktion 

störung 

L. 

Ssgrofse 
Buch- 

Vollständige 

weifse  Atrophie 

der  Papille. 

Stäben 

(bei 

schiefer 

Haltung). 

Gf.: 

absohites 

centrales 

Skotom. 

Rechte 

Hälfte 

fehlt. 

S«x 

Negativ. 

Zur  Zeit  der 

(in  dem 

Regel  hatte  Pat. 

normalen 

als  junges  Mädchen 

Bezirk). 

ei^enaitige 

GC: 

hemianopische 

Linke 

Störungen. 

Hälfte 

faft 

normal, 

vielleicht 

Bald 
nachher. 

Bds 

ein- 
geengt, 
rechte 
Hälfte 
fehlt  fast 

voll- 
ständig. 
Pupillen: 
prompte 
Licht- 
reaktion. 
Farben- 
sinn: 
normal. 

R. 

S  sehr 
schlecht. 

Monate 

L.  SsHuid^^ 

L. 

S.o. 

gung  in  I  m. 

Bds. 

Pupillen: 
gleich- 

Nenroretinitis 

mäfsige, 

Papille  und 

Bald 

aber 

Umgebung  sUrk 

nachher. 

sehr 

träge  ReJ 

aktion. 

geschwellt. 

Im  ganzen  Fundus 

zerstreute 

Blutungen. 

Venen, 

soweit  sichtbar, 

pulsieren. 

R. 

S  =  »/,4. 

R.  S«»/i- 

Papillen  noch 

Färbet- 
sinn: 

als  R.)  Blutungen 
nicht  sehr  zahl- 

a 

L.  8=»/».. 

etwas  geschwellt 
R.  Papille 

normal. 

reich,  Papillen 

Monate 

bedeutend 

Licht- 

sehr sUrk 

später. 

abgeschwollen. 

sinn: 

geschwellt,  mit 

Bds.  Venen 

weifsen  Plaques 

noch  weit  und 

L. 

Farben- 
sinn: 
sehr 
gestört. 
Licht- 
sinn:»/.. 

versehen. 

Arterien  eng, 

Venen  sehr  weit, 

geschlängelt, 

teilweise 
abgeknickt. 

geschlängelt. 
Arterien  eng. 
Retina  blafs. 
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Singer. 

252 

Autor 

Patient 

Anamnestische   Duten                                     | 

1 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

j 

53 

'S 
1 

Allgemein- 
zustand 

Unache  (Ort)  der  o^^^*^  Beginn  der 

die  Sehstörung    SSfJSSrtS)  .Sehstömng 

bedingenden      ";ziSj;^SJ^^  in  Bezug  auf 

Art  des  Eintritts       -^      ^  . -_ 
und  Verlauf  der     nil^L^^ 
.  Sehstörung biszur       |_TTT^ 
ersten  Unter-          ^fZ^ 
sachung                aympto»t 

164 

Gen- 

DRON 
^      1890 

(59) 

w. 

43 

Abortus. 
(4.  Schwanger^ 
Schaftsmonat) 

Totägige 
Uterus- 
blutung. 

Von  Tag  zu  Tag 
Abnahme  des 
Sehvermögens; 

zuerst 
Hemianopsie, 

dann  Erblindung. 

Vollständig 

gesund; 
Regel  immei 

unregel- 
mäfsig,  oft 
sehr  profus. 

Entbindung 

C6.). 

a  starke 
Blutungen, 
die  zweite 

XI  Tage 
nach  der 

Wenige 
Mhmten 
nachher. 

FlötzUche  völlige 
Erblindung. 

Gen- 

165 

DRON 
1890 

(59) 

w. 

3« 

i66 

Gen- 

DRON 
1890 

(59) 

w. 

«7 

Nervös. 

Die  Regel 
fällt  immer 

zusammen 

mit  einem 
Chock  einer 
Blepharitis 

ciliaris  + 

Con- 
junctivitis. 

(Zange). 

Stark. 

Plötzlich  Sehen 

wie  durch  einen 

dichten  Nebel; 

sie  kann  nicht 

in  die  Ferne 

sehen  und  die 

Gegenstände 

nicht  fixieren. 

Dieser  Zustand 

während 

der  ganzen 

Laktationszeit 

(10  Monate}; 

dann  allmähliche 

Wiederkehr  des 

Visus,  aber 

nicht  vöUig. 

167 

Beaü- 

MONT 
1892 
(60) 

m. 

«3 

Epistaxis. 

Wiederholt 

heftige 
Blutungen. 

HlRSCH- 

Hämatemesis. 

Heftig. 

4  Tage 
nachher. 

Bedentende 

Anämie, 

grofse  Unruhe, 

Delirien. 

168 

BERO 
1892 
(61) 

m. 

45 
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St 

C«itnach 
Seffiim 
ierSeh- 
stdmng 

tat! 

IS   pri 

Fonk. 

tionen. 
Pupilhu> 
reaktion 

lesens 
befiind 

Therapie 

Verlau 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
stömng 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  SehstOrung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

Bds. 

S«o. 

NegatiT. 

Dauernde 
Blindheit. 

Abort  infolge 

eines 
Abführmittels. 

Bald 
nachher. 

Bds. 

S.o. 

-fit 

ca.  a 
Wochen 

ca.  3 
Wochen 
z  Monat 

3-4  Tage 
später. 

Einige 

Zeit 

später. 

R.  Licht- 

L.  S  nicht  gans 

normal 

L.  S-a 

R.  S  bedeutend 

verschlechtert. 

AllmähUche 

Wiederkehr  des 

Sehvermögens. 

R.  S-z. 

L.S.*/,.   Retinal- 

Bds.  G£: 

Symmetrisches 

Skotom: 

L.  unten  und  iimen. 

R.  unten  und 

aulsen. 

Negativ. 

Die 
Verschlechterung 
des  Sehvermögens 

z  Monat  nach 
Beginn  der  Seh- 
störung wurde 
veranlafst  durch 
eine  Schreckens- 
nachricht. 

z»/4  Jahre  nach 

dem  Blutverlust 

a.  (normale) 

ganz  ähnlichen 

Folgen  nach 

reichlicher 

Hämorrhane; 

nur  kürzere  Dauer 

der  Vorgänge: 

bes.  R.  konzentrisch 

eingeengt. 

Ophth.: 

Bds.  genüge  Spuren 

einer 

Neuritis  optica. 

R, 

S-Hand. 
bewe- 
gungen. 

Glaskörper^ 
blutung. 

10  Tage 

R. 

S  gut. 

Gt: 

normal. 

Opticus  rot 
Arterien  gefüllt. 

Bläulicher, 
wolkenähnlicher 
Herd,  a  nun  breit, 

z  mm  hoch, 
sittt  1,5  mm  vom 
unteren  Opticus- 
randc  entfernt: 

4  kleinere, 

ähnliche  Herde 

in  seiner  Nähe. 

Sonst 

Retina  0.  B. 

Mutterkorn. 
Eisen. 

z  Monat 
Monate 

Monate 

R.  S 

etwas  schlechter. 
Gf.:  normal. 

R.  S  wieder  besser. 
Gt:  normal. 

Die  Erscheinungen 
gehen  zurück. 
L.  Atrophia  n. 

optid. 

Papillengrenzen 

unscharf, 

Arterien  eng^ 

Wandungen 

verdickt. 
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Im 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

Pi 

itie 

Dt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  dtf 

die  Sehstöning 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Starke^aoer 
d3hitung(en) 
vor  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
SehstdniBg 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
ersten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehst&nmg 

begleitende 

Symptome 

168 

169 

Janot 
1892 

(Pflü- 
ger) 
(62) 

w. 

3« 

(I.) 

Einige  Tage 
später. 

170 

Janot 
1892 

(HOR- 

ner) 
(62) 

w. 

3X 

Menstruation. 

Stark. 

R.  Ambl|ropie. 

1 

171 

SOMYA 
1892 
(63) 

m. 

53 

Hämatemesif. 

Bald  darauf. 

L.  Abnahme  der 
Sehkraft. 

172 
173 

SOMYA 
1892 
(63) 

m. 
m. 

59 

tt6 

Hämatemesis. 
Hämatemesis. 

«-3  Tage 

L.  plötilich 

Verdunklung, 

wie  durch 

einen  Flor. 

174 

Terson 

1894 

(69) 

w. 

50 

Utenismyome. 

Surk. 

Beim  Erwachen 
aus  der  infolge 
des  Blutverlustes 

Ohnmacht: 
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s 

Zeicaach 
Begian 
der  Sah- 
störms 

tat 

US   pr 

Funk- 
tionen. 
PupOlar- 
reaktion 

aesens 
oefiind 

Tlierapie 

Vertauf  und  Ausgang 

Zeitnach 

dÄ-        F»»ktio»" 
Störung 

der  SehsteVnmg 
befind 

Bemerkungen 

L. 

Sso. 
Pupfllc: 

direkte 

reflek- 
torische 

Starre. 

Opticus  blafsgelb, 

schlecht  ab- 

K^renzt  Arterien 

{efiillt,  aber  eng. 

Zartes  Odem 

rin^  um  den 

Opticus  in  der 

ganzen  Retina. 

Am  Opticusrande 

eine  schmale, 
längUche,  radiär 

stehende 
Retinalblutung. 

Homo- 
anopsie. 

Papillen  normal 

Status  idem. 

Status  idem. 

3  Tage 

R. 
L. 

S«o. 
PupiUe 
erweitert 

sich 
stark  bei 
Schluis 

des 
linken 
Auges. 
S»i. 

Bds.  negativ. 

Strychnin- 
iiuektionen. 

Wochen 

R.  S-Vis. 

Wochen 

L. 
R. 

S.Fin- 
ger in 
V.m(ex. 
centnscE 
nach 
oben.) 
Gf.: 
nur  ein 
kleiner 
Sektor 
nach 
oben 
frei. 

der  dem 
freien 
Sektor 

des 
linken 
Auges 
symme- 
trische 
Sektor 

fehlt 

Papille  etwas 

verwaschen  und 

deutUch  bUft 

atrophisch. 

Gefäfre  enger 

als  normal. 

Negativ. 

L.  waren  schon 

diffuse  Homhaut- 

tröbungen  und 

Astigmatismus 

myopicus 

vorhanden. 

L. 

Amblyo. 
pie. 

4-6 
Wochen 

Wiederkehr 
der  Sehkraft  bü: 

L.  s-y. 

Gro(se  Defekte. 

L.  Beginnende 

Atrophie, 
PapiUe  blais, 
Gefafte  eng. 

Bds 

Hemi- 
anopsie. 

Mehrere 
Jahre» 

Hemianopsie. 
(S-i.) 

Negativ. 
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Singer. 
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Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kadon 


Patient 


A  n  a  m  n  e  8 1  i  s  c  h  e 


Allgemein- 
zastand 


UrMche  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 


Ansah], 

Stirke^Dauer 

d31utun^en) 

vor  Eintritt  d. 

Sehstörung 


Beginn  der 
Sehstörung 
inBesugauf 
die  Blutung 


Daten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlatif  der 

Sehstörung  bis  zur 

ersten  Unter- 

suchung 


Den  Eintritt 

der  Sehstönmg 

begleitende 

Symptucae 


Hämatemesis. 


Wiederholte 
Blutungen. 


Verlust  des 
Sehvermögens. 


175 


Per- 
gens 
1896 
(71) 


57 


Bier-  und 
Schnaps- 
trinker, 
immer 
gesund 


Hämatemeris 
und  Blutstühle. 


3  Magen  - 
blutungen 

eu  I  Blut 

verioren) ; 
am  nächsten 
und  über- 
nächsten 

Tage 
Blutstühle. 


7  Tage 
nach  den 


Hämate- 


Grane  Nebel 
vor  den  Augen; 
3  Tage  darauf 

keine 
Unterscheidung 
mehr  zwischen 
Tag  und  Nacht. 


17t 


Pee- 

GENS 
1896 
(71) 
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Status   praesens 
Zeitnach 


derSeh- 
stöning 


(3$ 


Funk- 
tionell. 
Pupillar- 
reaktion 


Augenspi^el- 


Therapie 


Verlauf  und  Ausgang  der  Sehstörung 


Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
störung 


Funktionen 


Attgenspiegel- 
befund 


Bemerkungen 


3  Jahre 


Bds. 


Sso. 
PupiUe 
sehr 
weit,  re- 
aktions- 
los. 
(R.Hy. 
popyon- 
Keratitis, 

Auge 
weich  u, 
schmerz- 
haft.) 


Weifse  Atrophie 

der  Papille, 

Arterien  und 

Venen  eng. 


4  Tage 


Bds. 


S»o. 
Pupillen: 


er- 
weitert; 
weder 
Licht- 
noch 
Konver- 
genz- 
xeaktion. 


Papillen  blafs, 
yerwaschene 

Grenzen. 

Retina  stark 

h3rperäniisch. 

Arterien  etwas 

erweitert  und 

geschlängelt, 

Venen 

stark  gefiillt,  faut 

das  Doppelte 

des  gewöhnlichen 

Volumens. 


Milchdiät 
Ricinusöl. 
Quecksilbep- 
schmier- 
kuren. 
Feuchte 
Beinein- 
wicklungen. 

Jod. 
Schwitzen. 
Strychnin- 
i^jektionen. 


5  Tage 


9  Tage 
zaTage 


Monate 


Bds.  werden 

groise  Gegenstände 

erkannt,  am  besten 

im  Halbdunkel. 

GC:  Fehlen  der 

ftuiseren  temporalen 

Partien. 

Farbensinn: 

stark  beeinträchtigt 

Lichtsinn: 

R.  Vi..  L.  V«. 

Pupillen: 

sehr  weit, 

zeaktionslos. 


Bds.  Papillen 

weifsj  umsäumt 

von  einer  grauen 

radiären  Streifung, 

die  sich  in  die 

Retina  erstreckt 

Arterien  normal, 

Venen  stark 

erweitert 

R.  ovale  ödematöse 

Partie,  dreimal 

so  ^^fs  wie  die 

Papille,  temporal 

nach  oben  gelegen, 

aufserdem 
4  kleinere  Plaques. 

L.  7  kleine 
verstreute  Plaques. 
Ödematöse  Plaques 

verschwunden. 
Venen  etwas  enger 

als  vorher. 

Arterien  normal, 

Venen  stark 

geschlängelt 

R.  einige  gelbe 

ödematöse  Flecken 

und  auch 
sehr  kleine  weifse 

Flecken,  stark 

lichtbrechend  und 

rauhreifahnlich. 

Die  gelben  Flecken 

resorbierten  sich 

und  erschienen  an 

anderen  Stellen 

wieder,  die  weifsen 

blieben  fest 

und  monatelang 

unverändert 
L.  ähnlich  wie  R. 

R.  Papille 
gwax  weifs,  scharf 


Venen  normal. 

Arterien  wenig 

verengt 

AUe  Gefäfse 

haben  eine 

schwache  weifse 

Einscheidimg, 
die  sie  von  ihrer 
Abzweigung  von 
der  Papille  noch 
eine  Strecke  weit 
begleitet  (Reste 
des  alten  entzünd- 
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i 
i 

Autor 

Jahr  der 
PubU- 
kadon 

P« 

itie 

l 

5 

Qt 

1 

AUcuaein- 
fustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörang 

Blutung 

namnest 

Ansah], 
Stärke^Daner 
d.Blutung(en) 
▼or  Eintritt  d. 
Sehstörung 

ische   D 

Beginn  der 
SehstSrung 
inBesugauf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörang  bis  sur 
«men  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sdistarang 

begleitende 

Symptome 

176 

177 

Terson 
1897 
(72) 

m. 

59 

1 

Allgemeine 
Arterio- 
sklerose. 
Trinker. 

Hämatemesisi 

Sehr 
reichlich 
(1  Wasch- 
becken Blut 
entleert). 

Wenige 
Minuten 
nachher. 

R.  Völlige 

Erblindung. 

L.  Uchtschein. 

I  Woche  bUeb 

Pat.  blind,  dann 

leidliches 

Sehvermögen, 

das  sich  so  hielt. 

178 

Amos 
1898 
(73) 

w. 

50 

Leidlich 
gesund. 

Uterus 
(Fibrom). 

Plötzliche 
vollkommene 
rechtsseitii^ 
Hemianopsie. 

179 

BORSCH 
X898 

(74) 

w. 

30 

1 

Blutegel,  deren 

Abnahme 
vergessen  wurde. 

Kolossale 
Blutung. 

Beim  Erwachen 

am  Morgen 

Nebel  vor  den 

Augen. 

Grofse 
Schwäche. 

180 

BORSCH 
1898 

(74) 

m. 

4a 

1 

] 

Seit  längerei 
Zeit  Magen- 
krämpfe. 

Hämatemesis 
und  Blutstühle. 

4  Anfalle  von 
Blutbrechen, 
durch  wenige 

Tage 

voneinander 

getrennt, 

Schon  nach  der 
3.  Hämatemesis 
Visus  schlechter 

und  centrales 
Skotom.  48  Stun- 
den nach  der 

beim  ErwaclMn 

aus  48  stündiger 

Bewufsüosigkeit 

Amaurose. 

Grolse 
Schwäche. 
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Sl 

Zeitnach 
Beginn 

derStth- 
störting 

tati 

1 

IS    prj 

Fmdc- 
tiotten. 
Pupillar^ 
reaktion 

lesens 

Augenspiegel- 
befbnd 

Then^ie 

VerlM 

Zeitnach 
Beginn 

derSeh- 
stöning 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 
beftmd 

- 

liehen  Ödems). 

AUe  Flecke  sind 

verschwunden. 

L.  ähnlicher  Befund. 

PapiUe  griinlich. 

Gefäfse  erweitert. 

Sehr  schwache  Spur 

der  weifsen  Flecke. 

I  Monat 

R. 

L. 

Bds. 

S«Fin- 
ger  in 

i\^ 
Ss  Fin- 
ger in 

(bes.R.) 
stark 
kon- 
zentrisch 
ein- 

aber  mit 
unregel- 
mäfslgen 
Grenzen. 

Bds. 
Weifse  Atrophie 

der  Optici 

(R.  deutlicher). 

Arterien 

etwas  eng. 

Eisen. 
Elektrizität. 

xjahr 

Status  idem. 

Status  idem. 

erfolgte 
4  Tage  nach  einer 
radikalen,  glücUich 

verlaufenen 
Hemienoperation. 

Bds. 

'5r^ 

Voll- 
kommene 
rechts- 
seitige 
Hemi- 
anopsie, 

Imke 
Gesichts- 
feld- 
hiUfte 
normal. 
Pupillen: 
gute  Re- 
aktion. 

Negativ. 

Einige 
Monate. 
(3  Tage 

nach 
starkem 

Blut- 
verlust 
infolge 

Ent- 
fernung 
des  Fi- 
broms.) 

9 
Monate 

Bds.  SsLicht- 

empfindung. 

Pupillen: 

tftwas  erweitert, 

gute  Reaktion. 

Bds.  S^^U  .in 

einem  ganz  kleinen 

centralen  Bezirk. 

Bds.  Opticus  blafs. 
Negativ. 

iTag 

R. 
L. 
Bds. 

S=Vio. 

^5^ 

nur  die 
Peri- 
pherie 
frei. 
Pupillen: 
weit,  re- 
aktions- 
los. 

Bds. 
Papille  etwas 
angeschwollen, 
Retina  leicht 

getrübt. 
Arterien  etwas 

eng. 
Venen  erweitert. 

Allgemeine 
Kräftigung. 

x4Tage 

Wiederherstellung 

Die  Blutegel 

einer  Verletzung 
der  rechten  Brost 
(durch  den  Fufstritt 
einer  Kuh)  gesetzt. 

xVtJahre 

Bds. 

Sso. 

Pupillen: 
weit, 
kerne 
Licht- 
reaktion. 

Papillen 

atrophisch. 

Gefäfte  etwas 

eng,  bes.  die 

Arterien. 

Strychnin- 
injektionen. 

xVJahre 

und 
z  Monat 

Ss  Lichtschein. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.    53* 
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Autor 

Patient 

Anamnestische   Daten 

a 
a 

1 

Jahr  der 
PubU- 
kadon 

1 

1 

1 

Allgemein- 
zustand 

Ursache  (Ort)  der 
die  Sehstörung 

Blutung 

Anzahl, 
StärkeJ)auer 
d31utung(en) 
vorEintrittd. 
Sehstörung 

Beginn  der 
Sefastömng 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  biszur 
eisten  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

der  Sehstömog 

begleitende 

Symptome 

Seit  z  Jahre 

Metrorrhagie. 

Sehr  stark. 

Einige 

Sofortige 

Mallio 

sehr  «tarke 

Stunden 

fast  vöUige 

Metrorrha- 

nachher. 

Erblindung. 

TIS 

gie«. 

181 

1898 

(75) 

w. 

5« 

Mallio- 

Metrorrhagie. 

Während 

L.  fondroyante 

der  Blutung. 

Erblindung. 

182 

TIS 

1898 

(75) 

w. 

45 

Maxlio- 

Menstruation. 

Profus. 

Am  4.  Tage 
der  Blutung. 

Verschlechtenmg 
des 

183 

TIS 

1898 

(75) 

w. 

Sehvermögens. 

Pröb- 

STING 

184 

1898 
(76) 

Pröb- 

Hämatemesis. 

24  Stunden 
nachher. 

Erblindung. 

STINO 

i8s 

1898 
(76) 

Starke 

KutstufaL 

a  Tage 

4  Tage 

L.  innerhalb 

Anämie. 

lang. 

nachher. 

3  Stunden 
Ejrblindnng, 

Lungen 

SCHMXDT- 

angegriffen. 

R.  einige  Stunden 
später. 

RttULES 

'•«'    .898 

w. 

58 

'     (77) 

1 

! 

Hämatemesis 

Iietug. 

14  Tage 

R.  Sehen  der 

und  BlutttuhL 

nachher. 

Gegenstände 
trie  durch  einen 

ScmoDT- 

^ 

VebeL 

1  RiMPLBX 

i 

'«^:  1898 

m. 

58 

(77) 
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iber  SehstO] 

ruDgen  i 

lach  Blutverlust. 

99 

s 

Zeitnach 
Beghm 

der  Scfa^ 
stömng 

tat 

as   prj 

Fi>dt- 

tionen. 

Papillär- 

reaktion 

ftesens 
befimd 

Therapie 

Veriai 

Zdtnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

tf  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 
befand 

Bemerkungen 

Einige 
Tage 

Bds. 

Sso. 

Geringet  Ödem 

der  PbpiUen, 

bald  gefolgt  von 

last  total  weiiser 

Verfärbung 

derselben. 

sUberkur. 

Tonica 

(Eisen, 

Chinin). 

Sttychnm- 

uüektionen. 

Einige 
Monate. 
E^e 

später, 
während 
welcher 

neue 
Hämoiw 
rhagie. 

Bds.  S.Erkennung 
erofs.  Gegenstände. 

R.  SsFinger  in 

Gf.:  in  gewissen 
Partien  beschränkt. 

Bds.  Papille  gans 

wdfs  atrophisch, 

mit  scharfen 

Arterien  und  Venen 
sehr  eng. 

Bald 
daranC 

L. 

S>=o. 
(R.S-1.) 

Atrophia 
n.  optici. 

X  Tag 

Bds. 

SaO. 

Atrophia 

n.  optici^ 

mit  Exkavation 

der  Papille. 

L. 
R. 

Fast 
völlige 
Erblin- 
dung. 
Herab- 
setzung 
der  Seh- 
schärfe. 

Bds. 

S»o. 

iTag 

Bds. 

S=o. 

z  Monat 
Später. 

Bds.  S»o. 

Pupillen: 

weit,  rcäktionslos. 

Sutus  idem. 

Papillen  blafs, 

Gewebe  trübe» 

scharfe  Grenzen. 

Arterien  mäfsig 

verengt,  enger  als 

Venen.   Bei  Druck 

auf  Bulbus 
deutliche  Arterien- 
pulsation. 
Auf  der  Retina 
vereinzelte 
Blutungen. 

X4Tage 

R. 

(L. 

GC: 
relatives 
centrales 
SkotoM 
fürWeifs 

mnd 
Farben. 

Aa- 
blyopta 

con- 
genita). 

Papille 

temporäl  etwas 

verwaschene 

Grenzen. 

4 
Monate 

Gt: 

Skotom  kleiner. 

Papille  temporal 
grau  verfärbt. 

7* 
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z 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

1 

itie 

< 

Dt 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstöntng 

bedingenden 

Blutung 

namnest 

Anzahl, 
Stärke^Dauer 

vor  Eintritt  d. 
Sehstömng 

ische   D 

B^;inn  der 
Sehstörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 

und  Verlauf  der 

Sehstörungbiszur 

ersten  Untere 

Den  Eintriu 

der  Sehstöxung 

begleitende 

S]rmptome 

188 

SCHMIDT- 

RlMPLBK 

1898 

(77) 

w. 

Entbindung 
(schwer). 

Stark. 

z  Stunde 
nachher. 

Plötzliche  völUge 

Erblindung. 
Nach  X  Stunde 
S  wieder  normal. 

Taubheit. 

Nach  X  Stunde 

Gehör  wieder 

normaL 

189 

SCHMtDT- 
RlMPLBK 

1898 

(77) 

m. 

59 

Sonst 
gesund. 

Epistaxis. 

Lange 
anhaltend. 

iTag 
nachher. 

190 

Ber- 
tram 
1899 
(78) 

m. 

50 

Darmblutungen. 

Profus. 

Wenige 

Erblud  ung. 

191 

Ber- 
tram 
1899 
(78) 

m. 

39 

Hämatemesis. 

Stark. 

192 

Ber- 
tram 
1899 
(78) 

w. 

40 

Blutung  in  der 

3.  Woche 
post  partum. 

Stark. 

Bald 

Innerhalb 

weniger  Tage 

fast  vollständige 

Erblindung. 

193 

Lopez 
1899 
(79) 

m. 

45 

Hämatemesis 
und  Blutstuhl. 

5  Tage 

nachher 

(während 

dieser  Zeit 

besinnungs- 

los). 

Beim  Erwachen 

aus  der 

Bewufstlosigkeit 

blind. 

194 

Sweet 
1899 
(80) 

Darmblutung. 

Profils. 

195 

Theo- 

BALD 
1899 
(81) 

m. 

57 

Seit  vielen 
Jahren 
magen- 
leidend. 

Hämatemesis. 

Äufserst 

48  Stund'en 

sich 
hinziehend. 

a  Tage 
nachher. 

Abnahme 

der  Sehkraft; 

nach  einigen 

Wochen  wieder 

Besserung. 

Dies  hieltnch 

mehrere  Monate, 

dann  rapide 

Abnahme. 
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Sl 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

tat 

B 

US   pri 

Funk- 
tionen. 
Pupillarw 
reaktion 

lesens 

Augenspiegel- 
befund 

Then^ie 

Verlai 

Zeitnach 
Beginn 

der  Seh- 
Störung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 

Augenspiegel- 
befund 

Bemerkungen 

An  dem- 
selben 
Tage. 

R. 

SaHand- 
bewe- 
gungen. 

Retinitis  apo- 

plectica 
mit  älteren  und 

frischeren 
Blutungen  neben 
einseinen  weilsen 
Plaques.   Keine 
Venenthrombose. 

3  Wochen 

vor  der  Epistaxis 

bereits  Sehstörung, 

die  nicht  mehr 

ganz  zurückging. 

Bds. 

Sso. 

Bds. 

Saso. 

Bds.  Wieder, 
erlangung  des 
Sehvermögens; 
nur  L.  Gf.: 
Untere  Hälfte  fehlt 
dauernd  völlig. 

Bds. 

S»o. 
PupUlen: 
träge  Re- 
aktion. 

Ausgesprochene 
Neuritis. 

Gute 
Ernährung. 
Trockene 
Schröpf- 
köpfe an  die 
Schläfen. 
Einreibung 
des  Rückens 
und  Nackens 
mit  Crotonöl. 
Strychnin- 
injektionen. 
Arg.  nitr.- 
PiUen. 

4 
Wochen 

z6 
Wochen 

Bds.  Sso. 

Pupillen: 

absolut  starr. 

Bds.  quantitative 

Lichtempiindung. 

Pupillen 

werden  enger. 

GC:  wird  weiter. 

Bds.  S=Vto. 

Pupillen: 

normal  weit,  träge 

Lichtreaktion. 
Gt:  fast  normal 

Papillen  weifs, 
Gefäfse  eng. 

Status  idem. 

Bds. 

Sso. 

Weifse  Atrophia 
n.  optici,  leicht 

verwaschene 
Papillenränder. 

Gefäfse  sehr  eng. 

nach 
Kraftanstrengung. 

R. 
L. 

S=o. 

S«Licht. 

empfin- 

dung. 

Gf.: 

Nasale 

Hälfte 

fehlt. 

Bleiche  Farbe 

des  Opticus. 

Leichtes 

Netzhautödem. 

Arterien  mäfsig 

verengt. 

r  Monate 

BdA 

S>Fin- 
ger  m 
30  cm. 

PupiUen: 

halbweit, 
oval, 
Ucht- 
starr. 
Gf.: 

sehr  eng, 

Optici  blafs, 

leichte 
Exkavation. 
Netzhauurterien 
sehr  eng. 
Pigment- 
veränderungen in 
der  Netzhaut, 

bes.  in  der 
Maculagegend. 
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% 

Autor 

Jahr  der 
Publi- 
kation 

1 

itie 

nt 

1 

Allgemein- 
zustand 

A 

Ursache  (Ort)  der 

die  Sehstörung 

bedingenden 

Blutung 

Damnest 

Anzahl, 
Starke,Da»er 
d31utun^en) 

SehstSrung 

ische   D 

Begina  der 
Sdntörung 
in  Bezug  auf 
die  Blutung 

aten 

Art  des  Eintritts 
und  Verlauf  der 
Sehstörung  bis  zur 
enlen  Unter- 
suchung 

Den  Eintritt 

begleitende 
Symptome 

196 

Groe- 

NOUW 
I9OI 

(Uht- 

HOFP) 
(?4) 

w. 

3x 

Abortus, 
(a.  Monat.) 

Sehr  stark. 

6  Tage 
nachher. 

Abnahme  der 

Sehschärfe,  am 

Dächsten  Moigen: 

R.  Amaurose, 

L.  starke 

Amblyopie,  dann 

allmählich« 

Besserung. 

197 

Eigener 
FaU 
(84) 

w. 

45 

Uterus. 

(Menses.) 

Sehr 
spärlich. 

7  Tage 
nachher. 

Plötzliche  Seh- 

Störung,  ^e  in 

den  nächsten 

Tagen  noch 

zunahm. 

1^8 

Eigener 
Fall 

m. 

46 

1 

Ulcus 
ventriculi. 

Heftig. 

L.  Erblindung. 
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Ober  Sehstöningen  nach  Blutverlust. 


103 


St 

Zeitnach 
Beginn 

derSeh- 
störang 

ati 
S 

IS   pri 

Funk- 
tionen. 
Pupillar- 
reaktion 

lesens 
befund 

Therapie 

Verlai] 

Zeitnach 
Beginn 

derSeh- 
stfirung 

if  und  Ausgang 
Funktionen 

der  Sehstörung 
befund 

Bemerkungen 

Wochen 

L. 

Gf-ikim- 
xentrisch 

stark 
verengt. 

etwas 

Ä' 

am 

meisten 
nach 
unten 

verengt. 

Bds.  Papillen 

grau-weifslich 

gefärbt,  deutlich 

neu  ritisch 

getrübt  Grenxen 

verwischt,  die 

angrenzenden 

Netshautteile 

stark  grauweifs- 

lich  und 
undurchsichtig. 

Wochen 

Etwas 
später. 

Nach 

(wäh- 
rend- 
dessen 
abermals 
Abortus). 
Später. 

Bds. 

S  etwas  besser. 

Gf.:  unverändert. 

Bds.  Sso. 

Bds.  Sl  wieder  wie 
Gtf     früher. 

Bds.  Einfache 

Atrophia  n.  optici. 

Enge  Netzhaut- 

gefäfse. 

Sutus  idem. 
Status  idem. 

4  Tage 

R. 

L. 

Bds. 

SsFin- 
ger  in 

SsVin- 

ger  in 

3  m. 

Gf.: 

Fehlen 

der 
unteren 
Hälfte, 
abso- 
lutes 
centrales 
Skotom 

am 
Fixier- 
punkte. 

Bds.  Papillen 

Grensen,  Arterien 

enger  als  normal, 

Arterien  und 

Venen  in  ihrer 

Färbung  kaum 

xu  unterscheiden. 

Venen  etwas 

verbreitert. 

Eisen 
(Häma- 
togen). 

xoTage 
15  Tage 

«7  Tage 

ca.  3 
Monate 

Bds.  S  beginnt 

sich  zu  be^em. 

R.  S=fast  »/•• 

L.  S=Vf 

Bds.  Gf.: 

Nur  noch  für 

Farben  nach  unten 

eingeschränkt 

Centrales  Skotom 

nur  noch  für 

Farben 

(relatives  Skotom). 

R.  S««/.. 

L.  S-V«. 

Bds.  Gf.:  normal. 

Bds.  Ssi. 

Gf.:  normal. 

Farbensinn: 

etwas  herabgesetzt 

PapUIen 
scharf  hefnaxt, 

Gefäise  normal. 

verhängnisvollen 
Menses  zxtägige 

starke  Uterus- 
blutungen (durch 
Myom)  mit  nach- 
folgender starker 
Anämie,  ohne 
Sehstörungen. 

Ä 

L. 

S=o. 
Pupille: 

keine 

direkte, 

sondern 

nur 

syner- 

fidjt- 

reaktion. 

(R. 

Opticus 

kreideweifs. 

Gefäfse 

etwas  verengt. 
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(Aas  der  Ghroßh.  Universit&ts-Augeiiklinik  za  Gieflen. 
Direktor  Prof.  Dr.  Vossius.) 

Ober  Bindegewebsbildung  auf  der  Sehnervenpapille. 
Bindegewebsmeniskus  (Kuhnt.)^ 

Von 

Dr.  UzuHiKo  Mayeda  aus  Nagoya  Japan). 

Mit  9  Figuren  im  Text 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dafe  die  angeborenen 
Anomalien  des  Augenhintergrundes  mit  der  Zeit  immer  häu- 
figer konstatiert  werden.  Vor  allem  sind  hier  die  Verände- 
rung der  Sehnervenpapille  und  der  angrenzenden  Retina  zu 
erwähnen,  wie  markhaltige  Nervenfasern,  Coloboma^  Pigmen- 
tierung, Farben-,  Niveau-,  Gefafsveränderungen,  Bindegewebs- 
menisken,  Drüsen  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Bindegewebsbildungen,  zu  deren  Litteratur 
die  vorliegende  Abhandlung  einen  weiteren  Beitrag  liefern  soll, 
anbetrifft,  so  fallt  vor  allem  auf,  dafs  trotz  nicht  gerade  seltenen 
Vorkommens  die  meisten  Lehrbücher  dieselben  gänzlich  igno- 
rieren. Ich  habe  wenigstens  bis  jetzt  eine  genauere  Erwähnung 
derselben  nur  in  Vossius'  „Lehrbuch  der  Augenheilkunde*^  (17) 
und  in  Wecker^s  und  Landolt's  „Trait^  complet  d^ophthal- 
mologie"  (9)  gefunden. 

Ich  habe  es  daher  auf  Anregung  von  Herrn  Pro£  Vossius 
unternommen,  so  viel  bis  jetzt  über  Bindegewebsmenisken  in 
der  Litteratur  bekannt  ist  und  was  ich  selbst  von  derartigen 
Fällen  in  der  Giefeener  Augenklinik  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  in  einer  zusammenfassenden  Abhandlung  darzulegen« 


1  Die  den  verschiedenen  Autoren  beigegebenen  Vermerkzahlen  beziehen 
flkh  anf  das  am  Schlafs  angefügte  Litteratnrverzeichnis. 

BdtrSge  rar  Augenheükimde.    54.  I 
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Fälle  aus  der  Litteratur. 

I.  Im  Jahre  1878  beschrieb  Hirschberg  (2)  einen  Fall  von 
angeborener  Veränderung  des  Sehnerven  bei  einer  46jährigen 
Frau,  welche  bei  normaler  Sehschärfe  eine  bandförmige,  ge- 
fingerte, scharf  begrenzte,  weifee,  etwa  0,5  mm  hohe  und  0,2  5  mm 
breite,  die  Blutgefaise  völlig  vefdeckende  Membran  auf  der 
linken  Papille  hatte. 

IL  Im  Jahre  1882  berichtet  Fuchs  (5)  über  drei  weitere 
Fälle.  Im  ersten  Falle  (26jähriger  Mann)  fand  sich  im  rechten 
Auge  eine  in  dem  mittleren  Teil  der  Papille  liegende,  hell- 
glänzende, weifee,  bisquitförmige,  breite  Membran,  durch  die 
die  grofsen  Gefäfee  des  Sehnerven  s(  hwach  durchschimmerten, 
and  welche  bei  Bewegung  des  Augapfels  nicht  erzitterte.  Nach 
aufsen  £and  sich  eine  atrophische  Sichel.  Eine  Refraktions- 
differenz war  nicht  wahrnehmbar,  der  Augenhintergrund  sonst 
normal  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  Anomalie  ein- 
mal rechts,  einmal  links  vorhanden  xmd  zeigte  Form  und  Aus- 
sehen ähnlich  wie  im  ersten  Falle.  Die  Membran  war  jedoch 
viel  zarter,  so  dafe  man  die  Gefäfte  deutlicher  durchsehen 
konnte.     Auch  hier  waren  Sehschärfe  und  Refraktion  normal. 

IIL  Aus  demselben  Jahre  sind  femer  drei  Fälle  von 
Bbrgbr  (4)  bekannt  Der  erste  von  ihnen  war  ein  22jähriger 
Goldarbeiter,  der  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  der  rechten 
Sehnervenpapille  und  in  der  oberen  Hälfte  einen  silber-hell- 
^änzenden,  weifecn,  von  einzelnen  Ästen  der  Centralgefäfse 
durchbohrten,  nach  aufeen  und  oben  über  die  Papillengrenze 
hinübertretenden  Strang  hatte.  Es  vertäuft  derselbe  hierauf 
eine  halbe  Papillenbreite  in  der  Netzhaut  und  hört  dann  mit 
aafge&isertem  Ende  auf.  Ein  ähnlich  geformter  Strang  ent- 
steht nach  aufsen  von  dem  Pigmentringe  der  Sehnervenpapille 
in  der  oberen  Hälfte  der  Netzhaut,  der  sich  nach  oben  und 
innen  fortsetzt  Beiderseits  geringe  Hs^permctropie  bd.  voller 
Sehschärfe.     Schweres  Augenleiden  hat  nie  bestanden. 

Der  zweite  Fall,  ein  lojähriger  Knabe,  zeigt  im  reditea 
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Auge  zwei  Stränge.  Der  kleinere  Uegt  in  der  unteren  Hälfte 
der  Sebnervenpapille  zwiscbea  der  Arteria  und  der  Vena  ctjy^ 
tralis.  Ein  gröfserer  entsteht  im  äufsereo  oberen  Quadranten 
der  Papille^  nach  aufsen  von  den  Centralgefäfsen^  und  geht  in 
schräger  Richtung  in  die  Netzhaut  über,  wobei  er  den  Pigment- 
ring überlagert.  Beiderseits  Emmetropie  und  volle  Sehschärfe. 
Vorher  nie  schweres  Augenleiden. 

In  dem  dritten  Falle,  3 /jähriger  Kontorist,  läßt  dch  in 
der  unteren  Hälfte  der  Sebnervenpapille  des  linken  Auges  ein 
heller,  silberglänzender,  von  Centralgefafsen  durchbohrter,  strei- 
figer Strang  nachweisen.  Derselbe  zieht,  in  der  Nähe  des 
inneren  Papillarrandes  beginnend,  leicht  geschlängelt  in  hori- 
zontaler Richtung  über  den  Bindegewebsring  hin  und  hört  mit 
einem  verbreilierten,  aufge&serten  Ende  im  inneren  unteren 
Teile  der  Netzhaut  auf.  Beiderseits  Hypennetropie,  Nach 
Korrektion  volle  Sehschäxfe.  Auch  hier  vorher  niemals  schweres 
Augenleiden. 

IV.  Im  Jahre  1885  teilt  Masselon  (7)  sechs  Fälle  mit^ 
welche  Wec&eb.  und  Landolt  in  ihrem  Werke  ,,Trait^  complet 
d'ophthalmologie^'  abgebildet  haben. 

Erster  Fall  30jähriger  Mann.  Im  jüuiken  Auge  kleine 
unregelmäßige,  in  der  Mitte  der  Papille  sitzende  imd  die 
Gefälse  verdeckende  Membran.  Emmetropie  und  volle  Seh- 
schärfe. 

Zweiter  FalL  26jährige  Frau.  Eine  unregelmälsige,  teils 
in  der  Papille,  tdls  in  der  Retina  sich  ausbreitende,  über  den 
Giefäfsen  liegende  Membran  am  äufseren  unteren  Quadranten 
des  rechten  Auges.  Volle  Sehschärfe;  beiderseits  Hypermetro- 
pie  1,75  D. 

Dritter  FalL  38jährige  Frau.  In  der  Mitte  der  Papille 
entspringende,  sichelförmig  geschweifte^  zum  Teil  au%efaserte 
Streifen,  die  den  ganzen  inneren  unteren  Quadranten  des 
Unken  Auges  einnehmen.  Beiderseits  +i,2S  P.  Volle  Seh- 
schärfe. 

Vierter  FaU.  36jätu'üger  Mann.  Im  rechten  Auge  schmaler, 
sichelförmiger,  in  meiner  von  der  Papille  etwas  entfernten  Se^ 
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tinapartie  liegender,  weißer  Streifen,  der  die  unterii^enden 
Gefafse  durchschimmern  läfst  Beiderseits  +0,5  Do  +0,75  D 
cyl.  ©.     Volle  Sehschärfe. 

Fünfter  Fall.  26jährige  Frau.  Bogenförmiger,  die  Gefafse 
nur  wenig  verdeckender,  im  oberen  inneren  Quadranten  der 
linken  Sehnervenpapille  beginnender,  teilweise  aufgefaserter, 
weifeer  Strang,  der  zum  Teil  noch  auf  die  Retina  übergreift. 
Beiderseits  +1,75  D,  volle  Sehschärfe. 

Sechster  Fall.  36jähriger  Mann.  Im  linken  Auge  ganz 
zarte  Membran  in  dem  unteren  Quadranten  der  linken  Papille, 

Beiderseits  +1,5  D  o  +3,0  D  cyL  ^  S  =  i. 

V.  1884  beobachtete  Eversbusch  (6)  bei  einem  30jährigen 
Mann  in  der  Nähe  der  nasalen  unteren  Begrenzung  des  Seh- 
nervenquerschnittes des  rechten  Auges  einen  ziemlich  scharf 
begrenzten,  leicht  bogenförmig  verlaufenden,  weißlich  aussehen- 
den Streifen,  der  an  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  ungemein 
dünn,  fast  hauchartig  erschien  und  sich  nach  oben  au&en  und 
unten  in  die  Retina  verbreitete.  Die  darunterliegenden  Gefafee 
schienen  blafe  durch.  Niveaudifferenz  nicht  nachweisbar.  Beider- 
seits Emmetropie  und  normale  Sehschärfe. 

VI.  Bauer  (ig)  fand  1892  bei  einem  jungen  Manne  in 
der  Mitte  der  20  er  Jahre  ein  weifees,  dichtes  Gebilde,  das  auf 
der  nasalen  Seite  der  Papille  des  linken  Auges  safs  und  eine 
halbe  Papillenbreite  weit  in  die  Retina  hineinragte.  Dieses 
Gebilde  war  teilweise  so  zart,  dafe  der  Hintergrund  mit  röt- 
licher Farbe  durchschien,  an  anderen  Partien  dagegen  dichter, 
so  da(s  die  darunter  liegenden  Gefafse  entweder  undeutlich 
sichtbar  oder  ganz  verdeckt  waren.  Bei  Bewegungen  des  Auges 
sah  man  kein  Zittern.  Niveaudifferenz  zwischen  ihm  und  der 
freien  Retina  nicht  zu  finden,  wohl  aber  zeigte  die  temporale 
Seite  einen  stark  ausgesprochenen  Pigmentring.  Beiderseits 
mäfsige  Hypermetropie.  Nach  Korrektion  derselben  normale 
Sehschärfe.    Augenkrankheiten  haben  nie  bestanden. 

VII.  Im  Jahre  1893  sah  Schneider  (ii)  komplizierte  Ver- 
änderungen an   dem   linken  Auge  eines  21jährigen  Mannes; 
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sie  betreffen  eine  Hemmungsbildung^  bestehend  in  der  Arteria 
hyaloidea  persistens,  und  zwei  excedierenden  Entwickelungs- 
anomalien.  Letztere  bestanden  in  markhaltigen  Nervenfasern 
und  einem  Bindegewebsmeniskus^  welcher  den  unteren  und 
temporalen  Teil  der  Papille  verdeckend  in  der  Gröfse  von  ein 
und  einer  halben  Papille  auf  dieser  und  über  deren  temporalen 
Rand  auf  der  Netzhaut  sich  ausbreitete.  Die  Papille  ist  bohnen- 
förmig  von  glänzend  weifeer  Farbe.  Sie  verdeckt  die  darunter 
liegenden  Gefäfee  und  liegt  zum  Teil  noch  unter  der  Arteria 
hyaloidea  persistens. 

VIIL  Im  Jahre  1896  veröffentlichte  dann  Casper  (14)  ver- 
schiedene Fälle.  Der  erste  Fall,  ein  24jähriger  Schreiner,  zeigte 
im  oberen  Teil  der  linken  Sehnervenpapille  eine  dreieckige, 
scharf  begrenzte,  sehnig  weifee  Membran,  durch  welche  die 
Gefäfee  durchschimmern.  Eine  kleine  Membran  sieht  man 
ebenfalls  im  unteren  Teil  der  Papille.  Niveauunterschied  ist 
nicht  nachzuweisen. 

Im  zweiten  Falle  bei  einem  26jährigen  Schlosser  sieht 
man  eine  scharf  begrenzte,  gleichmäßig  feine,  weifeliche,  schild- 
förmige Membran  die  linke  Sehnervenpapille  bedecken.  Die 
Gefäfee  scheinen  recht  deutlich  durch.  Beiderseits  starke  Hy- 
permetropie  und  leichter  Astigmatismus.    Beiderseits  S  =  */i8* 

Dritter  Fall  21  jähriger  Schlosser,  hat  im  linken  Auge  an 
der  ganzen  nasalen  Hälfte  des  Papillenrandes  eine  wulstig  vor- 
springende, scharf  begrenzte,  bläulich-graue,  glasig  oder  gallertig 
durchscheinende,  halbmondförmige  Masse.  Die  darunter  liegen- 
den Gefäfee  scheinen  nur  matt  durch.  Das  rechte  Auge  des- 
selben Patienten  zeigt  eine  ähnliche  Anomalie,  doch  weit 
schwächer  ausgeprägt.  Auf  dem  oberen  und  unteren  Papillar- 
rande  safeen  zwei  schneeflockenartige  Auflagerungen.  Beider- 
seits Emmetropie  und  volle  Sehschärfe. 

Vierter  Fall.  46 jähriger  Tagelöhner,  hat  im  linken  Auge 
einen  sichelförmigen  Wulst  am  unteren  inneren  PapiUarrand. 
Sehschärfe  */«  ^^^  i>5  I^-     ^^  rechte  Auge  normal. 

Fünfter  Fall.  3 5 jähriger  Schlosser,  hat  ein  glasig  durch- 
scheinendes,  bläulich  weifees  Klümpchen  im  unteren  inneren 
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Qoadfanten  der  rechten  Sehncfveiipapille.  Beiderseitige  Seh- 
schärfe •/«• 

Sechster  Fall  23  jähriger  Bureaubeamter.  Ein  Sförm^ 
gewundener,  strangförmiger,  überall  scharf  begrenzter,  fast 
opak  aussehender,  im  ganzen  sehnig  weifeer,  stellenweise  bläu- 
Hcher  Streifen  im  oberen  Teile  der  Knken  Papille  der  Vena 
entlang  laufend    Beiderseits  S  =  '/g  mit  —0,5  D. 

IX.  Im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  sodann  Sziu  (r8) 
noch  drei  Fälle.  Der  erste,  ein  41  jähriger  Handelsmann,  hatte 
an  der  Austrittsstelle  der  zentralen  Arteria  des  linken  Auges 
einen  weifsen,  etwa  venenbreiten  Gewebsstrang,  von  welchem 
sich  ein  gleich  heller  Gewebszapfen  von  '/,  Papillendurch- 
messer  Länge  nach  oben  innen  abzweigte.  Derselbe  war  eben- 
falls gefäfebreit  und  am  Ende  etwas  kolbig  gestaltet  Emme- 
tropie  S  =  ^/y. 

Der  zweite  Fall,  ein  igjähriger  Eisenarbeiter,  besaß  ein 
stellenweise  dickeres,  stellenweise  sehr  feines,  vielfach  durch- 
brochenes, spitzenartiges  Gewebe  auf  der  medialen  Hälfte  der 
linken  Sehnervenpapille.  Der  etwas  buchtige  Rand  desselben 
erscheint  oben  medial  und  unten  durch  einen  schmalen,  dichten, 
an  beiden  Seiten  scharf  begrenzten  Saum  umgeschlagen  oder 
aufgerollt  Lateral  ist  die  Begrenzung  des  Schleiers  nicht  zu 
sehen.  Sehschärfe  links  ^/e  ^^^  +1,0  D.  Das  rechte  Auge 
zeigt  ebenfalls  medial  eine  ähnliche,  jedoch  weniger  ausge- 
breitete Verschleierung  der  Papille. 

Im  dritten  Falle,  einem  32jährigen  Beamten,  ist  die  obere 
Hälfte  der  linken  Papille  durch  ein  gleichmäfeig  weifees,  Licht 
reflektierendes,  nach  unten  dichtes  und  undurchsichtiges,  nach 
oben,  wo  die  Gefaßkontwen  durchschimmern,  etwas  zarteres 
Gewebe  verdeckt  In  der  unteren  Papillengegend  findet  sich 
noch  eine  etwa  gefäßbreite,  glänzend  weiße,  nach  oben  in  das 
Schleiergewebe  sich   auffasernde  Gewebsbrücke.    Emmetropie 
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Eigene  Fälle. 

Erster  Fall  (F^.  la  und  b).  Herr  Dr.  X.,  26  Jahre  alt, 
kam  am  10.  IV.  1902  zur  Konsultation  in  die  Klinik.  Die 
Untersuchung  zeigte  rechts  —  2,oDS  =  74>  links  E  S  ==  •/i* 
Als  interessanter  Nebenbefund  ergab  sich  bei  normaler  Trans- 
parens  der  brechenden  Medien  und  scharfer  Begrenzung  der 
Papille  nach  aufsen  und  innen  eine  Verschleierung  des  oberen 
und  unteren  Papillarrandes  des  linken  Auges  und  zwar  stärker 
am  unteren  wie  am  oberen  Papillarrande.  Die  Verschleierung 
wird  hervorgerufen  durch  eine  weifs  glänzende  Membran^  welche 


Fig.  la. 


Fig.  ib. 


von  oben  nach  unten  über  die  Vorderfläche  der  Papille  zieht 
und  die  physiologische  Excavation  vollständig  verdeckt.  Dem- 
zufolge sieht  auch  die  Papille  in  ihrer  gröftten  Ausdehnung 
nicht  gelbrötlich,  sondern  weils  glänzend  aus.  Der  innere  TeÜ 
der  Papille  und  ein  schmaler  Streifen  neben  dem  äulserem 
Papillarrand  hat  eine  normale  Farbe.  In  der  unteren  Papillen- 
hälfte  werden  durch  diese  Membran  die  Gefa(se  fast  vollständig 
verdeckt,  so  dafs  nur  ein  Venenstückchen  oben  durchscheint. 
In  der  Mitte  dieser  Membran  siebt  man  ein  kurzes  Gefafs- 
stückchen,  welches  anscheinend  dem  kleinen  nach  der  Macula 
hinziehenden  arteriellen  Gefäisaste  angehört  Die  Vena  und 
die   untere  Arteria  leuchten  ziemlich   oberflächlich  durch  die 
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Membran  durch,  und  dicht  unterhalb  des  Papillarrandes  zieht 
über  beide  Arterienäste  von  dieser  Membran  noch  ein  feiner, 
bogenförmiger,  isolierter,  weifeer  Streifen,  der  sich  allmählich 
unten  innen  in  die  Netzhaut  verliert  Überhaupt  ist  die  Mem- 
bran vor  dem  unteren  Rande  der  Papille  nicht  ganz  homogen, 
sondern  sieht  mehr  wie  ein  gefelteter  Vorhang  aus.  Nach  oben 
verjüngt  sich  die  Membran,  vor  dem  oberen  Abschnitt  der 
Papille.  Sie  verdeckt  hier  hauptsächlich  die  obere  äulsere 
Arterie,  während  der  gerade  nach  oben  ziehende  Hauptstamm 
der  Arteria  und  neben  demselben  außerhalb  der  Papille  auch 
der  Venenstamm,  somit  die  obere  innere  Arterie  und  Vene 
mit  ihren  Verästelungen,  deutlich  sichtbar  sind.  Die  nach 
oben  gehende  Arteria  wird  zu  beiden  Seiten  von  einem  feinen, 
weife  glänzenden  Streifen  eingescheidet,  der  sich  nach  oben 
über  den  oberen  Papillarrand  auf  die  äufeere  Seite  fortsetzt 
und  direkt  aus  der  Membran  hervorgeht  Ein  anderer  weifeer 
Streifen  geht  oberhalb  der  Papillenmitte  schräg  nach  innen 
von  der  weifeen  Membran  ab  und  verdeckt  zum  Teil  eine 
kleine  nach  innen  unten  ziehende  Vene.  Der  Augenhinter- 
grund ist  entsprechend  der  Haarfarbe  dunkel  gefärbt,  aber  frei 
von  gröberen  Veränderungen. 

Am  rechten  Auge  besteht  ein  kleines  Staphyloma  posterior, 
eine  sehr  deutliche  physiologische  Excavation,  die  nicht  kegel- 
förmig gestaltet  ist,  und  auf  der  nasalen  Seite  in  der  Nähe  der 
Gefafseintrittpforte  sieht  man  einen  kleinen  imd  weifelichen 
Fleck  auf  der  Papille,  von  dem  der  obere  innere  Venenast 
und  eine  kleine  nach  oben  innen  verlaufende  Arterie  weife  ein- 
gescheidet wird.     Der  übrige  Augenhintergrund  ist  normal. 

Zweiter  Fall  (Fig.  2).  Erbes,  Johannes,  /ijähriger 
Schneider,  kam  am  6.  V.  1902  m  die  Klinik,  um  sich  eine 
Brille  verschreiben  zu  lassen.  Bei  dieser  Gelegenheit  fand  sich 
am  linken  Auge  eine  hellglänzende,  trichterförmige,  gegen  die 
Umgebung  genau  abgegrenzte,  der  Länge  nach  horizontal 
liegende  Membran,  deren  verbreitetes  Ende  den  inneren  Rand 
der  Sehnervenpapille  vollständig  bedeckt  und  sich  oben,  unten 
und  nasalwärts  etwas  über  denselben  hinaus  in  die  angrenzende 
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Retina  erstreckt  Nach  der  anderen  Seite  läuft  die  Begrenzung 
vom  oberen  und  unteren  Rande  rechtwinklig  fast  bis  zur  Mitte 
des  temporalen  Papillarrandes,  von  wo  ein  venenbreiter  Fort- 
satz entlang  der  Vena  temporalis  einen  Papillendurchmesser 
weit  in  die  Retina  verläuft.  Infolgedessen  bleiben  ein 
größerer  äußerer  oberer  und  ein  kleinerer  äufserer  unterer 
Teil  von  der  Papille  frei.  Die  unter  der  Membran  liegenden 
Gefafse  werden  ganz  von  derselben  bedeckt^  jedoch  scheinen 
sie  im  mittleren  oberen  Teil  etwas  durch.  Bei  Bewegung  des 
Auges  zittert  das  Gebilde  nicht     Rechtes  Auge  ganz  normal. 


Beide  Augen  sind  mäfsig  hypermetropisch  (+3,5  D).  Nach 
Korrektion  derselben  ergiebt  sich  links  S  =  76>  rechts  S  =  •/i- 
Früher  hat  Patient  kein  schweres  Augenleiden  gehabt,  augen- 
blicklich jedoch  beiderseits  Cataracta  incipiens. 

Dritter  Fall  (Fig.  3).  Oechler,  ICarl,  38jähriger  Land- 
wirt, wurde  am  21.  IV.  1902  wegen  beiderseitiger  Blepharo- 
conjunctivitis.  Ectropium  des  linken  unteren  Lides  und  Nube- 
cula  corneae  aufgenommen.  Im  rechten  Auge  läist  sich  auf 
dem  inneren  unteren  Papillarrande  eine  unregelmäfsig  geformte, 
hellglänzende,  dicht  begrenzte  und  über  den  Gefäßen  liegende, 
undurchsichtige,   etwas  über  venenbreite  Membran   erkennen. 
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Von  der  Mitte  dieser  Auflagemiig  geht  ein  kleiner^  sidi  zu» 
flitzender  Fortsatz  entlang  der  Vena  in  die  Papille  ab.  Femer 
findet  man  in  der  Retina,  entlang  dem  inneren  PapiUarrande^ 
in  einer  Entfemiu^  von  Gefafsbreite  einen  zapfenförmigen, 
vom  oberen  Ende  der  weifsen  Membran  bannenden  und  oben 
verlaufenden,  anfongs  venenbreiten^  oben  etwas  schmäleren 
Pigmentstreifen,  der  ungefähr  eine  Länge  von  einem  halben 
Papillendurchmesser  besitzt  (Chorioidealring).  Am  äufserenRande^ 
aber  noch  innerhalb  der  Papille^  beobachtet  man  schlieislich 
eine  nicht  ganz  so  lange^  aber  etwas  breitere,  spindelförmige^ 


Fig.  3.  Fig.  4. 

scharfrandige  und  graue  Öffnung  von  ca,  2,0  D  Tiefe,  über 
die  ein  Seitenast  der  Vena  temporalis  verläuft  Der  Grund  der 
Lücke  sieht  flach  aus.  Übriger  Befund  normal.  Rechts  S  =  ^e* 
links  S  =  ^/y^.     Früher  keine  schwere  Augenkrankheit 

Vierter  Fall  (Fig.  4).  Schuster,  Anton,  32jähriger  Ar- 
beiter, kam  am  13.  V.  1902  zur  Klinik.  Patient  klagt  über 
Schmerzen  und  giebt  an,  dafs  ihm  acht  Tage  zuvor  ein  Fremd- 
körper in  das  rechte  Auge  geflogen  sei.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit wird  im  rechten  Auge  im  unteren  Teile  der  Papille,  mit 
der  einen  Seite  den  unteren  inneren  Rand  derselben  bedeckend, 
eine  sichelförmige,  sehnenweüse,  glänzende,  fast  venenbreite 
Membran  konstatiert,  welche  von  ihrer  Mitte  aus  einen  gleich 
breiten,  aber  nicht  so  dichten  Fortsatz  zimi  Centrum  der  Pa- 
pille nach  aufwärts  entsendet  Während  der  untere  Streifen 
den  unter  ihr  liegenden  Venenstamm  ganz  bedeckt,  läfst  der 
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obere  Fortsatz  das  Gefä(s  mm  Teil  durchschimmern.  Niveau- 
differ^z  ist  ntdit  nachweisbar^  auch  erzittert  die  kleine  Mem-> 
bran  bei  Bew^^ng  des  Auges  nicht  Sonst  sind  beide  Augen 
normal  und  haben  voUe  Sehschärfe. 

Fünfter  Fall  (Fig.  5).  Müssnkr,  Adolf,  15 jähriger  Berg- 
mann, kam  am  30.  V.  1902  in  die  Klinik,  um  sich  links  ein 
künstliches  Auge  einsetzen  zu  lassen.  Links  Anophthalmus^ 
angeblich  im  Alter  von  zwei  Jahren  wegen  Buphthalmus  in 
Bonn  enukleiert  Rechts  Emmetropie  und  volle  Sehschärfe. 
Bei  Untersuchung  des  rechten  Hintergrundes  findet  sich  eine 


Fig.  5.  Fig.  6. 

Veränderung  in  dem  unteren  inneren  Papillenquadranten.  Diese 
bestand  in  einer  sichelförmigen,  am  unteren  inneren  Papillar- 
rande  sich  ansetzenden,  nach  oben  sich  verjüngenden  und  bis 
zum  Centrum  der  Papille  ziehenden,  weifsen,  hellglänzenden 
Membran,  welche  die  darunterliegenden  Gefäise  teils  vollständig 
verdeckte,  teils  durchschimmern  liefs.  Ein  Erzittern  der  Mem- 
bran bei  Bewegung  des  Auges  ist  nicht  zu  bemerken.  Die 
physiologische  Excavation  ist  deutlich  sichtbar.  Am  tempo- 
ralen Papillenrande,  in  der  Retina  liegend,  findet  sich  femer 
ein  schwarzer  Pigmentring  von  '/j  Papillendurchmesser  Länge 
und  etwa  Venenbreite. 

Sechster  Fall.  Dr.  X.,  24  Jahre  alt,  kam  am  7.  VL  1902 
zur  Klinik,  um  sich  wegen  Blepharoconjunctivitis  behandeln 
zu  lassen.  In  der  Mitte  der  linken  Papille  sieht  man  einen 
kleinen  weißen  Flecken,  welcher  zum  Teil  die  Austrittsstelle 
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der  Centralgefäfee  bedeckt,  im  übrigen  von  gleichem  Aussehen 
ist  wie  der  in  Fall  i  (linkes  Auge)  beschriebene.  Rechts  Am- 
blyopie S  =  Finger  auf  2  m.   Links  —  1,0  D.    cyl.  ^  S  =  •/e- 

Siebenter  Fall.  Brück,  Peter,  33 jähriger  Arbeiter,  kam 
am  30.  VI.  1902  zur  Untersuchung.  Rechts  fand  sich  Enoph- 
thalmus  und  Strabismus  divergens.  Zugleich  sah  man  auf  der 
Mitte  der  Papille  eine  wei(se,  glänzende  Membran  aufgelagert, 
und  in  letzterer  unten  innen  einen  braunroten  Fleck.  Beider- 
seits S  =  %^. 

Achter  Fall.  Pausch  Luise,  28jährige  Tagelöhnersfrau, 
kam  am  i.  VIL  1902  zur  Klinik  wegen  linksseitiger  Dacryo- 
cystoblennorrhoe  und  Ektasie  des  Thränensackes.  Man  fand 
außerdem  beiderseits  eine  weifse  dünne  Membran  in  der  Pa- 
pille. Rechts  geht  dieselbe  vom  Centrum  aus  und  erstreckt 
sich  nach  innen  unten,  so  dafe  der  untere  innere  Venenstamm 
von  ihr  bedeckt  wird.  Ein  schmaler  Streifen  begleitet  die 
nach  unten  aufsen  verlaufende  Arterie.  Links  findet  sich  eiiie 
vom  Centrum  nach  aufsen  ausstrahlende,  weifse  Membran,  die 
in  der  Mitte  der  Papille  dick,  nach  deren  Ende  zu  ganz  dünn 
erscheint  Sie  bedeckt  wie  ein  Schleier  zum  Teil  die  innere 
obere  und  innere  untere  Vene  und  Arterie,  so  dafs  diese 
durchschimmern.  Bei  beiderseitiger  Conjunctivitis  follicularis 
zeigt  die  Patientin  volle  Sehschärfe  mit  +0,5  D. 

Neunter  Fall  (Fig.  6).  Wiegand  Joseph,  23jähriger  Land- 
wirt, kam  zur  Klinik  am  8.  VII.  1902.  Die  Mitte  der  rechten 
Papille  wird  von  einer  weifsen  Membran  bedeckt,  unter  der 
der  darunterliegende  untere  Venenstamm  deutlich  pulsiert  Die 
Membran  wird  dabei  in  rythmische  Bewegung  versetzt.  In 
ihrer  oberen  Ausdehnung  bedeckt  sie  die  oberen  zwei  Venen- 
stämme und  erstreckt  sich  nach  unten  entlang  den  Ge&fsen 
bis  zum  Papillarrand,  um  hier  allmählich  ohne  deutliche  Grenze 
aufeuhören.  Die  nicht  pulsierende  Partie  an  der  inneren  Seite 
des  Zentrums  erscheint  deutlich  gezackt,  In  der  Papillengrenze 
sieht  man  an  einzelnen  Stellen  noch  Pigment  Rechts  Am- 
blyopie S  =  •/aoj  li'^ks  + 1,0  D  S  =  •/e* 

Zehnter  Fall.   Stud.  X.,  20  Jahre  alt,  kam  am  17.  VII.  1902 


Digitized  by 


Google 


279 


Bindegewebsbildung  auf  der  Sehnervenpapille. 


13 


in  die  Klinik^  um  seine  Sehschärfe  bestimmen  zu  lassen.  Bei 
der  gleichzeitig  vorgenommenen  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes erkennt  man  einen  ganz  feinen,  schmalen,  weifeen 
Streifen  in  der  rechten  Papille,  der  von  dem  Centrum  derselben 
nach  innen  aulsen  verläuft  und  einen  Venenstamm  bedeckt 
Durch  einen  starken  Venenpuls  wird  der  darunterliegende 
Venenstamm  mit  dem  Streifen  ganz  regelmäfsig  gehoben. 
Rechts  S  =  Vg,  Unks  S  =  V4. 

Elfter   Fäll.     Rübsamen,    Emil,    ig   Jahre    alt,    kam    am 
21.  VII.  1902  in  die  Klinik.   Rechts  Chorioiditis  gyrata  in  der 


Fig.  7a. 


Fig.  7  b. 


oberen,  sowie  unteren  Partie  von  der  Papille.  S  =  Finger  auf 
2  m.  Links  von  der  Mitte  der  Papille  bis  zur  PapiUargrenze 
erstreckt  sich  eine  dünne,  weifsliche  Membran,  durch  welche 
die  darunterliegenden  Gefäfee  durchschimmern.     S  =  ^/e- 

Zwölfter  Fall  (Fig.  7  a,  b).  Kramer,  Wilhelm,  26 jähriger 
Maurer,  kam  am  18.  VII.  1902  in  die  Klinik,  um  sich  wegen 
Augenentzündung  behandeln  zu  lassen.  Rechts  hatte  er  Ble- 
pharoconjunctivitis,  links  feine  zentrale  Trübung  der  Hornhaut 
Auf  beiden  Seiten  war  sodann  eine  weifee,  dünne  Membran 
zu  sehen,  welche  vom  Centrum  der  Papille  zur  Peripherie  der- 
selben entlang  den  Gefaisen  verlief  und  sich  ziemlich  weit  in 
die  Retina  hinaus  erstreckte.  Es  ist  dies  besonders  deutlich 
am  linken  Auge  zu  sehen.    Rechts  S  =  '/g,  links  S  «  ^/^.g. 

Dreizehnter  Fall.  Kuhmichel,  Wilhelm,  21  Jahre  alter 
Techniker^  kam  am  22.  VIL  1902  in  die  Klinik,  um  sich  eine 
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Brille  verschreiben  zu  lassen.  Beiderseits  hatte  er  in  der  Mitte 
der  Papille  eine  feine  ^  kleine  Membran  von  weiblichem  Aus* 
sehen.     Die    physiolc^che   Excavation    war    nicht    sichü>ar. 

Redits  S  «  «/e  ^^  ""^^S  ^-  ^l-6>  W*^  S  =  •/«o  ^^  ^  3»S  ^' 

In  den  folgenden  sieben  Fällen,  die  ich  im  poliklinischen 
Journal  der  Giefeener  Augenklinik  vorfand,  war  ich  lediglidi 
auf  die  kurzen  Angaben  daselbst  angewiesen,  so  dais  eine  ein- 
gehendere Beschreibung  nicht  möglich  ist 

Vierzehnter  Fall  Meller,  Lina,  37jährige  Ofenputzers- 
frau,  kam  am  7.  X.  1896  in  die  Klinik  wegen  beiderseitiger 
Conjunctivitis  simplex.  Am  rechten  Auge  findet  man  binde- 
gewebige Einscheidung  der  Arteria  und  eine  sehr  tiefe  fAy- 
siologische  Excavation.  Die  untere  Vene  war  nicht  bis  zur 
Excavation  zu  verfolgen,  weil  verschleiert  Der  Venenpuls 
dagegen  beiderseits  deutlich  sichtbar.  Beiderseits  S  =  7«  °^^^ 
—  1,0  D. 

Fünfzehnter  Fall.  Eichenaukr,  Hans,  12 jähriger  Gym- 
nasiast, kam  am  9.  III.  1897  in  die  Klinik,  um  sich  eine  Brille 
verordnen  zu  lassen.  In  der  physiologischen  Excavation  der 
linken  Papille  findet  sich  ein  kleiner  Bindegewebsk^d,  der 
den  Hauptstamm  des  nach  unten  gehenden  Giefai^>aares  ver- 
deckt Auiserdem  sieht  man  noch  am  selben  Auge  mark- 
haltige  Nerven^isem  nach  unten  auisen  von  6&r  Papille  und 
ganz  kleine  Plaques  längs  der  einen  Vene,  unabhängig  von 
der  Papille.  Der  hintere  Linsenpol  zeigt  feinste,  punktförmige 
Linsentrübung.  Links  S  »  %^  mit  --0,5  D,  rechts  S  *•  •/y^ 
mit  —0,25  D. 

Sechzehnter  FaUL  Schaaf,  Hbouuch,  I4jähriger  Gymna- 
siast, kam  am  18.  IL  1898  in  die  iüinik.  Am  rechten  Auge 
sieht  man  einen  über  die  «fiteren  Gefä&e  quer  verlaufenden 
weisen  Streifen  auf  der  Papilku  Rechts  S.  «»  Ve»  ^^^^  ^'  ""  ^/st 
mit  +3.5  D. 

Siebzehnter  FalL  Kocjst,  Wiuisuf,  s/jähriger  Landwirt, 
kam  am  26.  VL  1998  in  die  iOtnik.    Am  rechten  Auge  Mbt 
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cula  corneae  tm  äufseren  Teil  derselben.  Die  physiologische 
Excavation  wird  durch  eine  weiise,  dicke  Membran  verdeckt, 
dadurch  tritt  jedes  Gefäfs  für  sich  aus  der  Papille  heraus.  Die 
Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  zeigt  streifige  Trübung, 
links  war  eine  centrale  Macula  corneae  vorhanden,  femer 
Reste  der  Papillarmembran,  bestehend  in  einer  braunen  Auf- 
lagerung auf  der  vorderen  Kapsel.  Die  Pupille  war  ganz  rund. 

Rechts  S  =  •/r.s»  ^^^  ^  =*  V«o' 

Achtzehnter  Fall  Brüger,  Mblusine,  40jährige  Invaliden- 
frau, kam  am  3.  VIL  1898  in  die  Klinik.  Am  linken  Auge 
eine  wdfse,  dicke  Membran  auf  der  Papille,  die  den  Gefäis- 
eintritt  zum  Teil  verdeckt  Am  rechten  Auge  Conjunctivitis. 
Beiderseits  S  «=  '/g. 

Neunzehnter  Fall.  Jakobi,  Marie,  9  Jahre  alt,  kam  am 
20.  VIIL  I898  in  die  Klinik.  Links  war  am  inneren  unteren 
PapiUenrande  ein  intensiv  weifser  Streifen  zu  sehen  ^  der  die 
Gefaise  zum  Teil  bedeckte,  in  der  Mitte  der  Linse  punkt- 
förmige Trübung.  Rechts  Cataracta  congenita  (Spindelstar). 
Rechts  S  33  Finger  auf  i  m^  links  S  »  ^/j^. 


Auf  Grund  des  voriiegenden  Materiales  habe  ich  nun  fol- 
gendes festgestellt 

Die  Form  dieser  Gebilde  ist  nie  eine  gleichmäfsige;  zu- 
weilen bemerkt  man  sichel-,  punkt-  oder  halbmondförmige, 
dann  wieder  bisquit-^  spindelförmige  oder  streifige  Verände^ 
rungen;  ofl  geben  diese  Auflagerungen  überhaupt  keinen  An- 
haltspunkt für  ein  vergleichendes  Bild.  Ich  möchte  daher  nach 
dem  voriiegenden  Material  eine  Unterscheidung  in  Bezug  auf 
die  Lage  der  einzelnen  Gebilde  vorsdüagen^  eine  Einteilung^ 
die  zum  mindesten  nicht  onzweckmäisig  ist  Danach  wären 
zu  unterscheiden: 

1«  Solche  Formen,  die  nur  im  Centrmn  der  Papille  sitzen 
und  die  zentrale  physiologische  Excavation  und  die 
EintrittssteBe  der  Centralgefääe  bedecken.  (Fdä  VI5 
6,  7,  IG,  13—18  eigene  Fälle.) 
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2.  Auflagerungen,  die  nur  in  der  Peripherie  der  Papille 
vorkommen.  (Fall  IV  2,  3,  4;  VIII  i,  3,  4*  5;  3>  4* 
19  eigene  Fälle.) 

3.  Eine  Kombination  der  beiden  ersten  Formen,  d.  h.  Mem- 
branen, die  in  ihrer  Ausdehnung  sowohl  auf  das 
Zentrum,  als  auch  auf  den  Rand  der  Papille  sich  er- 
strecken. (Fall  III  I,  2,  3;  IV  5,  6;  5,  8,  9,  11,  12 
eigene  Fälle.) 

4.  Formen,  die  £aist  die  ganze  Papille  und  die  angrenzende 
Retina  zum  Teil  bedecken.  (Fall  Ij  II  i,  2,  3;  V; 
VI;  VII;  VIII  2,  6;  IX  i,  2,  3;  i,  2  eigene  Fälle.) 

Unter  den  vorliegenden  Fällen  kommt  die  erste  Form  am 
häufigsten  vor,  weniger  zahlreich  sind  die  Formen  2  und  3, 
am  seltensten  die  4.  Art 

Ebenso  wechselnd  ist  die  Dicke  der  Membran,  die  stets 
dem  Untergrunde  flach  aufliegt  Wir  finden  solche,  von  denen 
die  unterliegenden  Gefäfse  fest  und  ganz  bedeckt  werden,  die 
also  undurchsichtig  sind,  wir  finden  aber  auch  solche  von 
dünnerer  Beschaffenheit,  ja  oft  von  hauchartig  zartem  Aussehen. 

Die  Farbe  ist  dagegen  in  allen  Fällen  von  der  gleichen 
schneeigen  Weiise  mit  demselben  glänzenden  Reflex. 

Über  Gröfse  und  Sitz  lassen  sich  ebensowenig  feste  Regeln 
aufetellen.  Die  größte  Form  erreicht  ungefähr  das  Doppelte 
einer  Papille,  während  die  kleinste  auf  ^/^ — Ye  PapiHengröfee 
zu  schätzen  ist  Es  läist  sich  jedoch  sagen,  dafs  die  kleineren 
Membranen,  die  als  kleine  Läppchen  oder  Fetzen  erscheinen, 
relativ  häufiger  sind.  Leider  wird  die  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes, die  doch  oft  so  interessante  Funde  liefisrt,  meist 
unterlassen,  da  der  untersuchende  Arzt  sich  nicht  selten  nur 
mit  dem  lokalen  Krankheitsbilde  beschäftigt  Was  den  Sitz 
anbetrifft,  so  finden  sich  diese  Gebilde  teils  im  P^illengebiete, 
teils  in  der  angrenzenden  Retina,  oder  auch  in  beiden  zugleich,, 
wie  dies  bereits  oben  angedeutet  ist  Eine  besondere  Bevor- 
zugung eines  Auges  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  vielmehr 
ist  das  Verhältnis  beiderseits  annähernd  gleich,  wie  dies  unter 
anderem  die  nachstehende  Tabelle  zeigt: 
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M.  W.  Unklar 

r.  13  2  I  «  16 

1.                     16                               5  I  =a  22 

bds.  S I —  ra      6 

34  8  2         =«44 

Doch  finden  sich  diese  Veränderungen  in  der  gröisten  Mehr- 
zahl der  Fälle  einseitig  (nur  sechs  Fälle  mit  beiderseitigem 
Vorkommen).  Am  Augenhintergrunde  ist  dann  wieder  die 
untere  innere  Partie  der  Sehnervenpapille  bevorzugt  Ob  das  auf- 
fallend häufige  Vorkommen  beim  männlichen  Geschlecht  (34  «  8) 
irgendwelchen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung 
dieser  Veränderung  hat,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Voraus- 
sichtlich ist  es  nur  eine  zufallige  Erscheinung  unseres  Materiales. 

Kombiniert  mit  den  Papillenauflagerungen  finden  sich 
nicht  selten  andere  Veränderungen  im  Auge.  Bei  meinem 
Material  fanden  sich  unter  44  zwölf  derartige  Fälle  und  zwar 
angeboren  —  die  erworbenen  Kombinationen  unterlasse  ich 
wegen  ihres  geringen  Interesses  zu  erwähnen  — ,  nämlich  dreimal 
Pigmentringe,  femer  eine  Lücke  in  der  Papille,  in  zwei  Fällen 
markhartige  Nervenfasern  (einmal  zusammen  mit  Arteria  hya- 
loidea  persistens,  im  zweiten  Falle  mit  Polkatarakt),  dreimal 
Venenpulse  und  schlielslich  zwei  Fälle  mit  Conus.  Erwähnt 
sei  noch,  dafs  in  drei  Fällen  eine  angeborene  Anomalie  im 
anderen  Auge,  das  keine  Bindegewebsauflagerungen  der  Pa- 
pille zeigte,  sich  vorfand,  nämlich  zweimal  eine  Pupillarmem- 
bran und  einmal  Polkatarakt. 

Was  dann  endlich  den  Einflufs  dieser  Anomalien  auf  die 
Sehschärfe  anbetrifft,  so  ergab  sich  in  vier  Fällen  Amblyopie. 
Häufiger  noch  waren  gleichzeitige  Refraktionsanomalien  nach- 
weisbar. Von  den  44  Fällen,  wo  bei  6  keine  Angaben  sich 
vor&nden,  waren  18  emmetropisch  und  20  verändert  Diese 
verteilten  sich  folgendermafsen: 

Hypermetropie 11  Fälle. 

Hypermetropie  mit  hyperopischen  Astigmatismus   .       3     „ 

Myopie 5     „ 

Myopischer  Astigmatismus i     >^ 

Bdtrife  Mar  Angenhdlkundc.    54.  2 
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Um  kurz  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  einzugehen, 
so  besteht  bekanntermaisen  die  Optictispapille  aus  einem  in- 
dividuell verschieden  entwickelten  Ringwall  von  Axencylindern 
und  einer  centralen  Vertiefimg,  der  sogenannten  physiologischen 
Excavation,  die  ebcnfedls  im  einzelnen  eine  verschiedene  Aus- 
dehnung und  Tiefe  besitzen  kann.  Von  dem  das  Opticusloch 
umsäumenden  Rande  der  Retina  ist  aber  der  eigentliche  Seh« 
nerv  noch  durch  ein  eigentümUches  spongiöses  Gewebe  ge- 
trennt, das  als  intermediäres  Gewebe  bezeichnet  worden  ist 
Es  besteht  aus  einem  knorrigen,  gegen  Säure  resistenten  Netz- 
werk mit  ein-  oder  angelagerten  platten  Zellen.  Auf  der 
medialen  Seite  des  Sehnerven  ist  es  mächtiger  entwickelt,  als 
auf  der  lateralen.  Dies  Gewebe  hängt  mit  dem  Grerüst  der 
inneren  Schichten  der  Netzhaut  zusammen  und  wird  nach  aufsen 
durch  deren  Limitans  externa  abgegrenzt 

Die  im  Papillenwall  zur  Oberfläche  der  Netzhaut  sich  aus- 
breitenden Bündel  markloser  Nervenfasern  enthalten  nur  spär- 
liche Neuroglia  -  Grundsubstanz,  dagegen  dieselben  Gliazellen, 
wie  der  Sehnerv  selbst  Die  in  der  Tiefe  der  physiologischen 
Excavation  auftauchenden  Zentralgefäfse  wenden  ^ch  alsbald 
peripher  in  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  hinein  und  liegen 
anfangs  dicht  unter  deren  innerer  Oberfläche  [Schwalbe  (8)].  Die 
zentralen  Gefäfse  resp.  ihre  Hauptäste  werden  nach  Kühnt  (3), 
dem  ich  in  der  weiteren  Schilderung  der  Verhältnisse  folge, 
in  der  Tiefe  der  Excavation,  auiser  von  ihren  adventitiellen 
resp.  perivasculären  Hüllen,  von  dem  Reste  des  Bindegewebs- 
Stranges  umgeben.  An  letzteren  schliefst  sich  nun  nicht  so- 
gleich der  Glaskörpyer  an,  sondern  es  ist  zwischen  beiden  ein 
bisher  übersehenes  fibrilläres,  manchmal  recht  verfilztes,  mit 
Kernen  versehenes  Gewebe  eingeschoben,  welches  im  Quer- 
schnitt einer  Sichel,  von  der  Fläche  betrachtet,  einer  Sdieibe 
ähnlich  erscheint  und  den  Boden  der  Papillenvertiefung  aus- 
kleidet Dasselbe,  welches  nach  Lage  imd  Form  nicht  un- 
passend mit  dem  Namen  eines  ,^entralen  bindegewebigen 
Meniscus**  belegt  werden  dürfte,  ist  aber  nicht  in  seiner  ganaen 
konvexen  Ausdehnung  mit  dem  schon  so  oft  genannten  zen- 
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tralen  Bindegewebsstrange  verwachsen,  sondern  abgesehen  von 
einer  derberen  Verbindung  gerade  in  der  Mitte  der  Excavation, 
nur  durch  einzelne  Züge,  welche  kommunizierende  Hohlräume 
zwischen  sich  lassen.  Zuweilen  bilden  diese  verbundenen 
Brücken  auch  noch  zarte  Anastomosen  untereinander,  so  daä 
dann  ein  dünnes,  grobmaschiges  Netz  zwischen  Meniscus  und 
Sehnervengewebe  besteht  Manchmal  fehlen,  besonders  in  der 
Mitte,  die  immer  nur  aus  wenigen  Fibrillen  bestehenden  Ver- 
bindungsbrücken. Es  findet  dann  seitlich,  ungefähr  dort,  wo 
schon  die  Verschmälerung  beginnt,  eine  festere  Vereinigung 
statt  Natürlich  resultiert  alsdann  hieraus  ein  spaltformiger 
Hohlraum.  Der  bindegewebige  Meniscus  verschmälert  sich 
schnell  und  verläuft  in  eine  dünne  Membran  aus,  in  welcher 
jede  Faserung  verschwindet  und  welche  sich  weiterhin  als 
limitans  interna  darstellt  Häufig  ist  dieselbe  von  Kernen  be- 
setzt und  an  ihrer  der  Papille  resp.  Netzhaut  zugewandten 
Seite  uneben  und  leicht  höckerig.  Die  durchschnittlichen  Maise 
des  zentralen  Meniscus  schwanken  rücksichtlich  der  Dicke 
zwischen  0,06  und  0,03  mm,  rücksichtlich  der  flächenhaften 
Ausdehnung  zwischen  0,4  und  0,8  mm.  Noch  gröfeeren  Schwan- 
kungen unterliegen  die  carvemösen  Hohlräume.  Nach  dem 
Glaskörper  zu  ist  die  Oberfläche  des  Meniscus  stets  eine  scharfe 
und  deutliche,  desgleichen  gegen  die  kommunizierenden  Hohl- 
räume. Eine  endotheliale  Bekleidung  war  indessen  an  den 
Wänden  dieser  letzteren  bisher  nicht  zu  konstatieren.  In 
manchem  Auge  findet  sich  von  diesem  Bindegewebsmeniscus 
nur  eine  minimale  Andeutung  und  die  Hohlgänge  sind  als- 
dann nicht  als  solche  erkennbar,  sondern  gleichen  vielmehr 
gröfseren  Gewebsbrücken.  E>er  Meniscus  repräsentiert  dann 
das  anatomische  Substrat  jenes  lebhaften,  aber  individuell  ver- 
schiedenen Reflexes,  welchen  die  Excavation  der  Papille  bei 
der  Spiegeluntersuchung  zeigt 

Da  nun  bisher  nur  dieser  eine  histologische  Beftmd  von 
KuHNT  vorliegt,  sonst  aber  meines  Wissens  keine  anatomischen 
Untersuchungen  hierüber  vorgenonmien  worden  sind,  da  wie 
beim  Lebenden   so  auch  bei  der  Leiche  die  Darbietung  des 
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Materiales  dem  Zufall  überlassen  bleibt,  so  gehen  natürlich  die 
Ansichten  der  einzelnen  Autoren  in  der  Deutung  dieser  Mem- 
branen zum  Teil  sehr  auseinander: 

Mauthnbr  (i)  schreibt^  dais  die  ausgezeichnet  schön  aus- 
sehenden, weÜsen  Streifen  jedenfalls  abnorm  stark  entwickelte, 
„bindegewebige  Sepimente"  seien. 

Berger  (4)  sieht  folgende  Erklärungsweise  für  die  wahr- 
scheinlichste an:  Diese  Stränge  bindegewebiger  Natur  wären 
als  Residuen  einer  Neuroretinitis  au&ufassen,  und  da  diese 
Stränge  in  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut  gelagert  sind, 
so  wäre  zunächst  an  diffuse  Neuroretinitis  zu  denken.  Er 
konnte  jedoch  in  keinem  seiner  Fälle  das  Vorausgehen  einer 
schweren  Entzündung  des  Sehnerven  oder  der  Netzhaut  nach- 
weisen ;  indem  sämtliche  Patienten  angaben,  nie,  so  weit  ihr 
Erinnerungsvermögen  reichte,  an  einem  schweren  Augenleiden 
gelitten  zu  haben.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dafe  sämtliche 
Augen,  an  welchen  die  Bildung  bindegewebiger  Streifen  be- 
obachtet wurden,  normale  Sehschärfe  zeigen,  während  die  oben 
genannten  Leiden,  wenn  sie  so  schwere  Veränderungen,  wie 
das  Auftreten  von  Bindegewebsbildungen  in  der  Netzhaut  und 
dem  Sehnerven  zurücklassen,  stets  ein  tiefes  Sinken  des  Seh- 
vermögens zur  Folge  haben.  Er  hält  es  für  nützlich,  da(s  die 
Neuroretinitis  bereits  während  der  frühesten  Kindheit  oder 
während  des  intrauterinen  Lebens  abgelaufen  sei  und  die  binde- 
gewebigen Stränge  als  Folgezustände  derselben  zurückgeblieben 
wären.  Wenn  man  bedenke,  wie  leicht  die  kindlichen  Gewebe 
regenerationsfähig  seien,  wie  häufig  schon  Veränderungen  der- 
selben, welche  bei  Erwachsenen  stets  zu  Zerstörungen  oder 
wenigstens  bleibenden  Veränderungen  führten,  wie  eitrige  Ent- 
zündungen der  Cornea  eines  vollkommenen  Ausgleiches  noch 
fähig  wären,  so  müsse  man  zugeben,  da(s  die  Möglichkeit  einer 
Neuroretinitis  mit  nachfolgender  Bildung  bindegewebiger  Stränge 
ohne  Störung  der  Sehschärfe  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei. 

EvERSBuscH  (6)  hält  es  nicht  für  gerechtfertigt,  eine  voraus- 
gegangene postfotale  Sehnervennetzhaut -Entzündung  zur  Er- 
klärung heranzuziehen,   angesichts  des  sonst  völlig  normalen 
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Spiegelbefundes  und  der  übrigen  Ergebnisse  der  Untersuchung. 
Eher  noch  dürfte  diese  excissive  Entwickelung  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  mit  einer  Störung  in  der  Rückbildung 
des  vor  der  Papille  gelegenen  hintersten  Abschnittes  des  em- 
bryonalen Glaskörpers,  und  es  stelle  dieselbe  dann  entweder 
eine  schwache  Andeutung  des  propapillären  Gebildes  dar^ 
welches  wir  in  dem  Auge  des  Rindes  finden,  oder  aber  sie 
liefse  sich  als  ein  Resultat  eines  fötalen,  entzündlichen  (?)  Pro- 
liferationsprozesses  in  dem  Meniscus  betrachten^  und  es  wäre 
auch  die  Verdickung  der  Limitans  int.  auf  die  gleiche  Ursache 
zu  beziehen.  Welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  die 
wahrscheinlichste  sei,  entziehe  sich  umsomehr  einer  Beur- 
teilung, als  man  betreffs  der  Histogenese  des  von  der  Mitte 
des  Papillengrundes  in  den  Glaskörper  hereinragenden  Zapfens 
und  des  zentralen  Bindegewebs  -  Meniscus  nur  soviel  sagen 
könne,  dals  sie  die  letzten  Reste  des  im  embryonalen  Leben 
die  zentrale  Glaskörperarterie  einschlieisenden  Gewebes  vor- 
stellen. 

Masselon  (7)  fafet  diese  Gebilde  als  angeborene  Verände- 
rungen der  Lamina  cribrosa  in  den  Glaskörper  hinein  auf  und 
teilt  dieselben  nach  ihrem  anatomischen  Verhalten  zur  Lamina 
cribrosa  in  drei  Arten  ein:  i.  in  solche,  die  von  der  Papillen- 
scheibe  her  entspingen,  2.  in  solche,  welche  von  der  Sklera 
und  3.  von  der  Chorioidea  ihren  Ursprung  nehmen. 

Bauer  (ig)  glaubt,  dais  es  sich  um  vollkommen  unschäd- 
liche bindegewebige  Auflagerungen  auf  der  Papille  und  der 
angrenzenden  Retina  handelt.  Diese  Auflagerungen  seien  wahr- 
scheinlich das  Resultat  einer  mangelhaften  Rückbildung  der  die 
Glaskörpergefäfse  begleitenden  Bindegewebsstränge,  welche  bei 
gleichzeitiger  Hypoplasie  der  nasalen  Glaskörperhälfte  von  der 
sich  einseitig  entwickelnden  Glaskörpermasse  der  anderen  Seite 
an  den  Augenhintergrund  medialwärts  umgelegt  und  daselbst 
plattgedrückt  würden.  Die  Momente,  welche  für  diese  Art  der 
Entstehung  sprächen,  seien  die  halbseitige  Lagerung  der  Ge- 
bilde auf  der  nasalen  Papillen-  und  Netzhautseite,  die  meist 
sehr   deutlich  sichtbare  Verdickung   des  Randes,   die   scharfe 
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Begrenzung  gegen  die  Umgebung  und  endlich  die  aufiallende 
Coincidenz  mit  Hypermetropie, 

Casper  (14)  nimmt  an^  dais  in  jenen  Fällen,  wo  er  flockige 
und  glasige  Bindegewebswülste  bemerkte,  diese  einer  mangel- 
haften Aufhellung  des  fötalen  Glaskörpergewebes  resp.  der 
Hyaloidea  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  Frage,  ob  Auf- 
lagerungen der  Papille^  die  wesentlich  andere  Erscheinungen 
darbieten^  ebenfalls  so  gedeutet  werden  dürfen,  auf  Blutungen 
oder  entzündliche  Vorgänge  zurückzufuhren  sind,  lälst  er  jedoch 
offen.  Er  kommt  schlieislich  zu  dem  Resultat,  dals  man  es 
mit  kongenitalen  Abnormitäten  verschiedener  Herkunft  zu 
thun  habe. 

SziLi  (18)  schlieislich  glaubt,  dais  diese  Bindegewebszüge 
nichts  weiter  als  Reste  der  Arteria  hyaloidea  seien. 

Ich  möchte  diese  Auflagerungen  als  angeborene  Binde- 
gewebszüge, vielleicht  als  Reste  des  die  Arteria  hyaloidea  be- 
gleitenden Bindegewebes,  jedenfalls  als  kongenitale  Bildungen 
betrachten.  Zu  beachten  ist  bei  der  Diagnose,  dais  man  sie 
nicht  mit  der  Retinitis  proliferans  verwechselt,  welche  ein 
täuschend  ähnliches  Bild  zeigen  kann.  Um  die  Bindegewebs- 
menisken  hiervon  zu  unterscheiden,  mufs  man  wissen,  dais 
Retinitis  proliferans  stets  von  einem  Sehschärfemangel  begleitet 
ist  (während  sich  bei  den  bindegewebigen  kongenitalen  Papillen- 
auflagerungen  unter  44  Fällen  nur  in  4  Fällen  —  ca.  9  ^o  — 
eine  Sehschwäche  nachweisen  lieis),  dais  femer  Retinitis 
proliferans  stets  die  Folge  einer  Glaskörperblutung  und  keine 
angeborene  Veränderung  des  Augenhintergrundes  ist,  während 
es  sich  in  unseren  Fällen  immer  um  ganz  zufällige  Augen- 
^iegelbefunde  gehandelt  hat  bei  Patienten,  welche  niemals 
mit  einer  schweren,  das  Sehvermögen  schädigenden  Augen- 
krankheit behaftet  waren. 

Für  die  freundliche  Überlassung  des  Materiales  und  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  sei  es  mir  erlaubt,  meinem  hoch- 
verehrten Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Vossius,  an  dieser  Stelle  meinen 
tiefgefühlten  Dank  auszusprechen.  Dankbar  seien  auch  die 
Bemühungen   des  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Best,   sowie   der 
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Herren  Assistenten  Oberarzt  Dr.  Hbrford^  Eh-.  Weiss  und 
Dr.  LiNDBNMEYBR  erwähnt,  die  mich  auf  manche  Fälle,  die 
in  die  hiesige  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  aufmerksam 
machten. 
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Zur  Kasuistik  der  oicuiaren  Tumoren. 

Von 

Dr.  med.  Gustaf  Ahlström^  Gothenburg  (Schweden). 

Mit  8  Figuren  im  Text. 

I.  Angioma  cavemosum  subconjimctivalis. 

Beim  lo jährigen  Knaben  Arthur  O.,  der  am  i8.  Juli  1895 
in  der  hiesigen  Augenklinik  Aufnahme  fand^  bemerkte  man 
ganz  zußLllig  einige  Monate  vorher  eine  Hervorwölbung  am  obem 
rechten  Augenlid,  und  diese  hatte  sich  später  allmählich  ver- 
gröfeert  Der  Patient  hatte  niemals  über  Schmerzen  oder 
sonst  irgend  eine  Empfindlichkeit  im  Auge  geklagt,  und  war 
im  übrigen  stets  gesund  und  kräftig  gewesen. 

Ich  fand  in  seinem  rechten  Auge  einen  dunkelroten  Tumor, 
der  unter  dem  Rande  des  oberen  Augenlides,  etwas  innerhalb 
seiner  Mitte,  prominierte;  das  Augenlid  darüber  etwas  hervor- 
tretend; bei  der  Blickrichtung  gerade  aus,  reichte  der  Tumor 
2  mm  unterhalb  des  Palpebralrandes;  bei  dem  Blick  nach 
unten  und  Hinaufziehen  des  oberen  Augenlides,  zeigte  sich 
der  plattovale  Tumor  in  seiner  ganzen  Gestalt,  ausgehend,  gut 
begrenzt,  von  dem  oberen  nasalen  Teil  des  Bulbus,  und  sich 
von  da  aus  zungenformig  nach  unten  streckend,  mit  der 
inneren  Kante  die  Plica  semilunaris  streifend;  die  Farbe  dunkel 
blaurot;  er  mafs  5  mm  in  der  Länge,  10  mm  in  der  Breite 
und  3  mm  in  der  Dicke;  die  Oberfläche  lobiert;  die  Konjunk- 
tiva  ging  kontinuierlich  auf  den  Tumor  über;  seine  Konsistenz 
recht   weich;   er   liefs   sich   etwas   komprimieren,   doch   nicht 
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gänzlich  leeren;  er  war  verschiebbar  mit  der  Konjunktiva  und 
folgte  mit  den  Bewegungen  des  Bulbus;  eine  merkbare  Vo- 
lumenvergröfserung  bei  dem  Vorüberbeugen,  dem  Husten  oder 
dergleichen  des  Patienten,  konnte  man  nicht  bemerken. 

Im  ganzen  war  die  Konjunktiva  in  diesem  Auge  im  Ver- 
gleich mit  dem  andern  etwas  injiciert;  u.  o.  E,  S  =  */e>  ^^^ 
Bewegungen  der  Augen  gänzlich  normal. 

Bei  der  Exstirpation  umfaßte  ich  die  Basis  des  Tumors 
mit  Galezowslds  Klemmpinzette,  bestimmt  für  die  Exciscion  des 
Fornix  bei  Trachom;    es  zeigte  sich,  dafs  ich  mit  dieser  den 


Fig.   ij. 
HorizonUlschnitt  durch  den  ganzen  Tumor.^    Die  zwei  grofsen  dunklen  Partien 
sind  Blutergüsse,  wahrscheinlich  während  der  Operation  entstanden.  Vergr.  i  :  8. 

Tumor  vollkommen  umfassen  konnte,  wonach  ich  ihn  dann 
leicht  mit  der  Schere  entfernte;  die  Konjunktivalwunde  wurde 
suturiert,  und  der  Patient  nach  fünf  Tagen  als  geheilt  ent- 
lassen. 

Der  exstirpierte  Tumor,  der  sehr  kollabierte,  wurde  in 
Flemming's  Lösung  gehärtet,  in  Alkohol  nachgehärtet,  in 
Celloidin  eingebettet,  und  in  horizontaler  Richtung  geschnitten; 
Färbung   mit   Hämalaun,   Hämatoxylin- Eosin   und  nach   van 

GlESON. 

Unter  dem  Mikroskop  (Fig.  i  j  und  i ,)  sieht  man  den  Tumor, 

^  Die  Abbildungen  unter  schwächerer  VeigrGfserung  sind  nach  Edinger's 
Projektionsapparat  gezeichnet;  die  unter  stärkerer  VeigrOfiening  nach  Abbb's 
Zeichenapparat 
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dessen  Epithelbekleidung  bedeutend  verdickt,  bestehend  aus 
gröfeeren  und  kleineren  Hohlräumen  von  den  verschiedensten 
Formen,  die  an  einigen  Stellen  grofee  Lacunen  bilden;  hier  und 
dort  stehen  sie  miteinander  in  offener  Kommunikation;  die 
Hohlräume  sind  durch  dickere  oder  dünnere  Scheidewände  von 


Fig.  I,. 

Teil  der  Geschwulst  in  der  Nfihe  des  linken  Blutergufs.     Vergr.  i  :  75. 

a.  Conjunctiva.     b.  Balkenwerk,     c.  Hohlräume,     d.  Erweiterte  Geföfse. 

e.  Erweiterte  Kapillaren. 

fibrillärem  Bindegewebe  mit  sparsamen  spindelförmigen  Kernen 
voneinander  getrennt;  besonders  im  centralen  Teil  des  Tumors 
sieht  man  ganz  zahlreiche  Gefäfse,  sowohl  normale  als  stark 
dilatierte;  in  den  meisten  Hohlräumen  kann  man  bei  stärkerer 
Vergröiserung  wahrnehmen,  dafe  ihre  Wände  mit  einer  Schicht 
platter,  endothelialer  Zellen  bekleidet  sind. 
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IL  Sarcoma  glandulae  laciymalis. 

Frau  Johanna  C,  54  Jahre  alt,  wurde  im  Frühjahr  1899 
durch  Andere  aufmerksam  gemacht^  dais  ihr  rechtes  Auge 
„kleiner*^  sei  als  ihr  linkes;  sie  selbst  hatte  nichts  Ungewöhn- 
liches am  Auge  bemerkt^  und  hält  es  nicht  für  unwahrschein- 
lich, dafs  dies  später  hervorgetretene  Übel  schon  länger  existiert 
hat  Bei  ihrem  ersten  Besuche  bei  mir,  am  11.  Mai  1900, 
hing  das  rechte  obere  Augenlid  sehr  herab,  besonders  dessen 
äulserer  Teil,  so  dafe  es  die  halbe  Pupille  bedeckte;  oben-auisen 
zeigte  es  eine  Anschwellung,  war  doch  nicht  gerötet  oder  em- 
pfindlich; bei  der  Palpation  fühlte  man  dort  eine  resistente, 
gut  begrenzte  Greschwulst,  unmittelbar  unter  dem  oberen  Or- 
bitalrand, am  deutlichsten  hervortretend  oben-aufsen;  sie  war 
recht  fest,  mit  unebener  Oberfläche;  streckte  sich  so  weit,  wie 
man  es  mit  dem  Finger  fühlen  konnte,  in  die  Orbita  hinein; 
nach  innen  reichte  sie  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Augenlides, 
nach  aufsen  bis  zum  Canth.  extern.;  die  Augenlidhaut  leicht 
verschiebbar  über  derselben;  bei  der  Evertierung  des  Augen- 
lides trat  der  Tumor  im  oberen  Fornix  als  eine  lobierte,  gfrau- 
rote  Masse  hervor.  Der  Bulbus  etwas  verschoben  unten-innen 
und  auch  etwas  vorwärts;  seine  Beweglichkeit  nicht  beschränkt; 
das  Augenlid  konnte  freiwillig  nur  wenig  aufgehoben  werden; 
u.  o.  H  1,50,  3  =  7^;  ophthalmoskopisch  normal 

Am  25.  Mai  nahm  ich  die  Operation  vor.  Die  Indsion 
legte  ich  durch  das  Augenlid  längs  des  oberen-äufseren  Or- 
bitalrandes, wobei  die  vordere  Kante  des  Tumors  gleich  hervor- 
trat; sie  war  im  Kontakt  mit  dem  Orbitaldache,  doch  war  sie  nur 
lose  mit  demselben  verbunden,  und  lieis  sich  auch  von  den 
anderen,  ihn  umgebenden  Teilen  recht  leicht  stumpf  befreien; 
er  streckte  sich  recht  tief  in  die  Orbita  hinein,  konnte  aber 
dennoch  ohne  gröfsere  Schwierigkeit  umgangen  werden;  beim 
Herausnehmen  zerfiel  der  Tumor  in  drei  Teile;  man  konnte 
keine  Thränendrüse  neben  dem  Tumor  bemerken. 

Die  Wunde  wurde  suturiert  und  am  zwölften  Tage  reiste 
die  Patientin  vollkommen  gesund  nach  Hause;  die  Rosis,  welche 
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an  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  vorhanden,  war  dann 
beinahe  gänzlich  wieder  verschwunden.  Später  habe  ich  die 
Patientin  persönlich  nicht  wiedergesehen,  doch  wie  mir  be- 
richtet worden,  soll  sie  sich  wohl  befinden. 

Der  exstirpierte  Tumor  war  oval  gestaltet,   etwas  dicker 
in  seinem   vorderen,   gegen   die  Konjunktiva  gelegenen   Teil, 


e 

I 
* 


Fig.  2. 
a.    Ziemlich  wohl  erhaltenes  Drüsengewebe,     b.    Bindegewebsstroma,  mit  ein- 
gelagerten Geschwulstzellen,  die  eine  kompakte  Masse  bilden.     Vergr.  i  :  75. 

WO  er  I  cm  in  der  Dicke  mais,  seine  übrigen  Dimensionen 
waren  2,5  x2  cm,  seine  Konsistenz  ziemlich  fest,  aber  recht 
spröde;  er  wurde  in  Formalin  gehärtet  und  auf  gewöhnliche 
Weise  nachbehandelt;  die  Schnitte  mit  Hämalaun-Eosin  und 
nach  VAN  Gieson,  gefärbt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Fig.  2)  zeigt  sich  der 
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Tumor  in  seinem  ganzen  Um&nge  umgeben  von  einer  ziemlich 
dicken  Kapsel  von  fibrillärem  Bindewebe,  mit  sparsamen 
spindelförmigen  Zellen.  In  der  vorderen  medialen  Seite  des 
Tumors  erscheinen  Drüsenacini  von  fast  normalen  Aissehen, 
mit  centralem  Lumen  ^  doch  lassen  sich  die  Nuclei  nicht  so 
distinkt  färben  wie  unter  normalen  Verhältnissen;  Lobuli  sind 
durch  abnorm  reichliches  Bindegewebsstroma  voneinander  ge- 
trennt Mehr  temporalwärts  und  nach  hinten  wird  die  Drüsen- 
substanz immer  sparsamer,  die  zwischen  Lobuli  gehenden  Binde- 
gewebsstränge  werden  stärker,  und  in  ihnen  treten  Anhäufungen 
von  kleinen  runden  Zellen  auf,  Anhäufungen,  die  nach  dem 
mittelsten  Teile  des  Tumors  hin,  immer  gröfser  und  zahlreicher 
werden;  sie  drängen  das  Drüsengewebe  immer  mehr  aus- 
einander, und  werden  bald  die  allein  herrschenden  Elemente, 
dem  Tumor  das  Aussehen  eines  Rundzellsarkoms  verleihend; 
fast  '/^  von  der  Masse  des  ganzen  Tumors  besteht  aus  typischer 
Sarkombildung.  Gefäfse  kommen  sparsam  vor,  und  zeigen 
diese  Hyalindegeneration  von  der  verdickten  Grefäfewand. 


in.  Tuberculosis  iridis. 

Am  3.  Dezember  1900  kam  man  zum  ersten  Male  mit 
dem  sieben  Monate  alten  Knaben  Bertel  C.  zu  mir.  In  seinem 
linken  Auge  fand  ich  eine  unbedeutende  Perikomealinjektion, 
die  Cornea  etwas  trübe,  wie  gestichelt;  an  der  Iris  erwies  sich 
der  obere -äufsere  Quadrant  als  Sitz  eines  gelbroten  Tumors 
von  rundlicher,  etwas  ovaler  Form,  6  mm  grofe,  er  erstreckte 
sich  von  dem  Limbus,  welchen  er  nicht  gänzlich  erreichte,  bis 
zum  Pupillenrand,  und  ging  etwas  über  denselben  in  das 
Pupillengebiet  hinein;  er  war  am  dünnsten  der  Peripherie  zu 
und  wurde  höher,  je  näher  er  der  Pupille  kam,  ohne  jedodi 
mit  der  Rückseite  der  Cornea  in  Berührung  zu  treten;  seine 
Oberfläche  war  etwas  lobiert  und  mit  einigen  schmalen  Gefalsen 
überzogen,  die  sich  in  die  Iris  fortsetzten;  er  war  nicht  voll* 
kommen  scharf  begrenzt,  sondern,  wie  erhöhte  Leisten,  setzte 
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sich  ein  kleines  Stück  vom  Tumor  entfernt,  in  die  Iris  fort;  die 
letztere  war  im  ganzen  matt,  hatte  aber  keine  gröbere  patho- 
logische Veränderungen  aufzuweisen;  die  Pupille  klein,  reagierte 
fast  gar  nicht;  die  Medien  klar;  der  Augengrund,  so  weit  man 
ihn  beobachten  konnte,  ohne  Anomalie;  Tn;  die  Palpation 
schmerzlos. 

Erst  einen  Monat  vorher,  ehe  man  mich  besuchte,  war 
dieser  Tumor  bemerkt  worden  als  eine  kleine  Anschwellung, 
so  grofe  wie  ein  Stecknadelkopf,  und  hatte  später  immer  mehr 
an  Gröfse  zugenommen. 

Der  Patient  sah  aufeerordentlich  schwach  und  leidend 
aus,  und  war  fast  immer  kränklich  gewesen;  in  der  linken 
Lungenspitze  und  dem  hinteren  Teil  dieser  Lunge  zahlreiches 
Rasseln,  am  Mittelfinger  der  rechten  Hand  eine  deutlich  ent- 
wickelte Spina  ventosa;  angeschwollene  Drüsen  waren  nirgends 
zu  entdecken;  seine  Mutter  hatte  die  Schwindsucht  und  lag 
zur  Zeit  im  Sterben;  auch  mehrere  andere  Mitglieder  der 
Familie  waren  derselben  Krankheit  erlegen;  noch  bis  zum 
letzten  Monat   hatte  der  Patient  die  Muttermilch   bekommen. 

Zufolge  des  ausgesprochenen  Wunsches  seiner  Mutter,  das 
Auge  nicht  fortzunehmen,  auch  falls  ich  es  für  nötig  hielt, 
entschlofs  ich  mich,  den  Versuch  zu  machen,  die  Neubildung 
vermittelst  Iridektomie  zu  entfernen. 

Mit  Gräfes  Messer  machte  ich  beim  Limbus  oben  außen 
eine  Incision  so  peripherisch  als  möglich,  sodann  faiste  ich  die 
Iris  an  beiden  Seiten  des  Tumors  mit  der  Irispinzette,  zog  eine 
so  grofse  Partie  von  der  Iris,  wie  ich  konnte,  heraus  und  exci- 
dierte;  so  viel  ich  beurteilen  konnte,  schien  der  ganze  Tumor 
entfernt  worden  zu  sein,  die  Heilung  ging  normal  vor  sich 
und  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  am  14.  Dezember  war 
das  Auge  iritationsfrei;  das  Kolobom  war  freilich  ziemlich 
schmal,  dodi  zeigten  seine  Kanten  keine  Reste  von  der  Neu* 
bildung. 

Am  darauffolgenden  18.  Februar  sah  ich  den  Knaben 
wieder;  wie  man  mir  sagte,  war  das  Auge  bis  vor  ungefähr 
14  Tagen   gut  gewesen,   als  es  anfing  rot  zu  werden  und  za 
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schmerzen;  als  er  zu  mir  kam,  fand  sich  eine  recht  lebhafte 
Perikomealinjektion  vor,  die  Operationsnarbe  etwas  vorgebeugft 
und  in  derselben  sah  man  eine  graurote  Geschwulstmasse,  ähn- 
lich der  vorher  exstirpierten;  auf  der  einen  Seite  erhob  sie 
sich  etwas  über  den  Limbus,  auf  der  anderen  Seite  erstreckte 


Fig.  3i. 
a.  Pigmentepithel  der  Iris.     b.  Tuberkelknoten.     Vergr.  i  :  20. 

sie  sich  in  die  vordere  Kammer,  das  Kolobom  fast  gänzlich  aus- 
füllend; bei  der  Berührung  mit  einer  Irispinzette  fühlte  man  die 
prominierende  Geschwulstmasse  von  weicher  käsiger  Konsistenz, 
und  lieis  sie  sich  gar  nicht  mit  der  Pinzette  anfassen;  aulser- 
dem  zeigten  sich  auf  der  ganzen  Iris,  die  auch  diffus  ange- 
schwollen  und   matt   war,   hier  und  dort  kleine  Knoten  von 
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gleichem  Aussehen,  einige  wie  ein  Hirsekorn,  andere  so  grois 
wie  ein  Stecknadelkopf.  Eine  hochgradige  Versdilimmerung 
war  eben^ls  in  dem  allgemeinen  Befinden  des  Patienten  ein- 
getreten; er  war  nämlich  äuiserst  mager  und  anämisch  geworden^ 
konnte  kaum  den  Kopf  aufrecht  tragen;  er  war  mit  kaltem 
Schweifs  bedeckt,  und  sollte  bisweilen  wie  Feuer  brennen;  in 
der  letzten  Zeit  hatte  man  ihn  nicht  bewegen  können,  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen.    Bei  Untersuchung  der  Lungen  fand  man 


-■K^^^m^^j;,^ 


Fig.  3«. 
Ein  Tuberkclknoten  mit  drei  Riesenzellen.     Vergr.  i  :  I20. 

zahlreiche  kleine  feuchteRasselgeräusche  über  beiden  Lungen,  fast 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach,  hauptsächlich  in  den  oberen 
und  hinteren  Teilen;  der  afifizierte  Finger,  dem  nach  dem  ersten 
Besuche  keine  weitere  Behandlung  zu  teil  geworden,  war  stark 
angeschwollen  und  gerötet,  und  schien  ihm  bei  der  Berührung 
grofee  Schmerzen  zu  verursachen.  Seine  Mutter  war  während 
der  Zeit  an  der  Schwindsucht  gestorben. 

Da  ich  unter  obwaltenden  Verhältnissen  eine  Ejiukleation 
des  Auges  für  den  Patienten  von  keinem  Nutzen  hielt,  setzte 
ich  eine  solche  nicht  in  Frage. 


Beiträge  zur  Augenheilkunde.  54. 
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Die  exstirpierte  Geschwulst  wurde  in  Formalin  und  Al- 
kohol gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet;  die  Schnitt- 
fiihrung  nach  der  Länge  des  Tumors,  also  im  Radius  der 
Iris;  Färbung  in  Hämalaun  und  wegen  der  Untersuchung  der 
Tuberkelbazillen  in  Karbol-Fuchsin. 

Die  Iris  ist  im  Gebiete  des  Tumors  vollständig  in  der 
Neubildung  aufgegangen,  so  dais  man  mit  Ausnahme  des 
Pigmentepithels  keine  Andeutung  ihrer  Struktur  verspürt;  auch 
dies  Epithel  ist  teilweise  zerstört,  und  existiert  nur  in  Form 
einer  unregelmäßigen  Pigmentierung  auf  der  Rückseite  des 
Tumors;  auf  ihrer  vorderen  Fläche  ist  sie  mit  einer  dünnen 
Fibrinschicht  bedeckt. 

Die  Geschwulst  (Fig.  3^  und  3,)  selbst  zeigt  sich  als  ein 
zellenreiches  Granulationsgewebe,  in  welchem  zahlreiche,  charak- 
teristische Tuberkelknoten  hervortreten:  diese  bestehen  nämlich 
aus  gröfeeren  und  kleineren  Haufen  von  ziemlich  blafe  gefärbten 
epitheloiden  Zellen,  die  eine  oder  ein  paar  Riesenzellen  ein- 
schliefsen;  an  einigen  Stellen  sieht  man  auf  dem  Platze  der  letzteren 
nur  eine  kleinkörnige  Masse;  die  Riesenzellen  sind  oval  oder  un- 
deutlich polygonal,  mit  randstehenden  Kernen;  bei  einigen  von 
ihnen  kann  man  eine  Anzahl  Fortsätze  wahrnehmen;  rund  um 
diese  Herden  bilden  dicht  aneinander  gelagert,  stark  gefärbte 
Leukocyten  einen  ziemlich  dicken  Mantel;  an  einigen  Stellen, 
besonders  an  den  nach  der  Pupille  hin  gerichteten  Teilen,  sieht 
man  Zeichen  von  regressiven  Gewebsmetamorphosen,  indem 
sich  die  Zellen  dort  sehr  unvollständig  färben  lassen;  der  Tu- 
mor ist  gänzlich  gefäfelos,  seine  äufeersten  Partien  ausgenommen, 
wo  sich  eine  geringe  Anzahl  schmaler  Gefäfse  hinziehen. 
Tuberkelbazillen  war  es  mir  nicht  möglich  nachzuweisen. 


rv.  Melanosarcoma  iridis. 

Am  2.  Januar  1895  besuchte  mich  der  Knabe  John  AlexiusO., 
4  Jahre  alt,  seines  rechten  Auges  wegen.  Bei  seinem  Eintritt 
bekam  man  mit  einem  flüchtigen  Blick  den  Eindruck,  dafs  sich 
dort   ein  Iriskolobom   nach  unten  befände,   mit  schlüsselloch- 
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förmiger  Pupille;  sah  man  aber  etwas  näher  hin,  zeigte  es 
sich  doch  sogleich,  dafe  es  statt  dessen  ein  von  der  Iris  aus- 
gehender Tumor  war,  der  dem  Auge  ein  solches  Aussehen 
gab.  Seine  Mutter  erzählte  mir,  dais  man  ungefähr  ein  Jahr 
vorher  einen  kleinen  schwarzen  Punkt  im  Auge  bemerkt  habe, 
nicht  weit  entfernt  von  dem  Weifsen  im  Auge;  allmählich 
hatte  sich  diese  dunkle  Partie  in  der  Richtung  nach  oben, 
immer  mehr  ausgebreitet,   am  schnellsten  in  der  letzten  Zeit 

Auf  dem  untern  Teil  der  Iris  erhob  sich  eine  tiefechwarze 
Geschwulst  von  ovaler  Gestalt;  sie  reichte  nicht  ganz  hinan 
bis  zum  Ciliarrande,  sondern  liefe  dort  einen  ganz  schmalen 
Streifen  der  Iris  frei;  mit  ihrem  oberen  Teile  reichte  sie  kuppei- 
förmig ein  wenig  über  den  Pupillenrand  hinauf;  ihr  peripherer 
Teil  mafe  ungetähr  5  mm;  der  nach  der  Pupille  hin  liegende 
Teil  war  etwas  schmäler;  sie  war  scharf  begrenzt,  hob  sich 
steil  von  der  Iris  auf,  und  war  an  einer  Stelle  in  Kontakt  mit 
der  Rückseite  der  Cornea;  Iris  im  übrigen  von  hellbrauner 
Farbe  und  von  normalem  Aussehen;  die  Pupille  reagierte  leb- 
haft; nach  dem  Atropin  erweiterte  sie  sich  nach  unten  nur  un- 
vollkommen, dabei  wurde  eine  noch  gröfsere  Partie  des  Tumors 
über  dem  Pupillenrande  sichtbar;  Tn;  ophthalmoskopisch  nichts 
zu  bemerken;  das  andere  Auge  in  jeder  Hinsicht  normal.  Der 
Knabe  war  sonst  gesund  und  ungewöhnlich  kräftig  entwickelt. 

Auf  Wunsch  der  Mutter,  sein  Auge,  wenn  möglich,  nicht 
fortzunehmen,  entschlofs  ich  mich,  den  Versuch  zu  machen, 
den  Tumor  mittels  Iridektomie  zu  entfernen.  Am  3.  Januar 
unternahm  ich  diese  Operation;  mit  Gräfe^s  Messer  legte  ich 
einen  Schnitt  in  die  Corneoskleralgrenze,  wobei  efne  kleine, 
auf  der  Rückseite  der  Cornea  liegende  Partie  des  Tumors 
unter  das  Messer  fiel;  dann  umfaiste  ich  den  Tumor  von 
Seite  zu  Seite  mit  der  Irispinzette,  zog  ihn  nebst  einer  mög- 
lichst grofeen  Partie  von  der  Iris  heraus  und  excidierte  den 
Tumor  so  peripher  als  möglich.  Dieser  war  besonders  spröde, 
und  zerfiel  gleich  bei  der  Berührung  in  mehrere  kleine  Teile; 
jede  Spur  des  Tumors  wurde  jedoch,  so  weit  es  sich  beobachten 
liefs,   aus  dem  Auge  entfernt.     Die  Heilung  ging  normal  von 
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statten^  und  bei  der  Nachhausereise  am  16.  Januar,  war  das 
Auge  irritationsfrei;  der  innere  Iriszipfel  war  etwas  adhärent 
bei  dem  einen  Wundwinkel,  der  Zustand  im  übrigen  gut, 
speziell  waren  auf  der  Iris  keine  Reste  des  Tumors  zu  ent- 
decken, er  schien  gänzlich  fort  zu  sein. 

Der  exstirpierte  Tumor  war  im  ganzen  tiefechwarz  und 
äuiserst  spröde,  wie  schon  erwähnt,  und  bei  Einlegung  in 
Müller's  Lösung  trennten  sich  viele  ganz  kleine  Partikel  los. 


Fig.  4i. 
Bruchstück  des  Tumors,     a.  Erhaltener  Pupillenrand  der  Iris.     Vergr.  i  :  20. 

welche  die  Flüssigkeit  etwas  dunkel  färbten;  daher  war  es 
später  unmöglich  >  einen  Überblick  über  den  Tumor  in  toto 
zu  bekommen^  sondern  mufste  man  bei  der  Mikroskopierung 
jedes  Bruchstück  für  sich  untersuchen  und  alle  diese,  so  gut 
es  sich  thun  liels,  zusammenfügen. 

Die  Celloidinschnitte  wurden  in  Hämalaun-Eosin,  nach  van 
Gisson's  Methode,  sowie  in  Ferrocyankalium  und  Salzsäure 
gefärbt. 

Mit  Ausnahme  einer  ganz  kleinen  Partie,  nahe  dem  Pu- 
pillenrande war  die  Iris  vollständig  in  der  Geschwulstbildung  auf- 
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gegangen;  (Fig.  4^  und  4,)  die  Epithelschicht  läfst  sich  unmittel- 
bar an  der  Rückseite  des  Tumors  verfolgen,  doch  ist  sie  hier  und 
dort  desquamiert  und  verdickt,  und  beim  Pupillenrande  zeigt  sie 
sich  hypertrophisch  in  Form  von  Ectropion  uveae;  hier  sieht 
man  die  Pigmentschicht  in  die  Masse  des  Tumors  übergehen, 
indem  die  Zellen  in  denselben  hineinwachsen.  Der  Pupillen- 
rand selbst  ist,  wie  schon  gesagt,  frei  von  Tumorbildung,  aber 
ein  kleines  Stück  von  ihm  entfernt  erhebt  sich  die  Geschwulst- 
masse nach  oben,  etwas  über  den  Pupillenrand  gehend.  Die 
Sphincterfasern  sind   recht  gut  erhalten.     Der  Pigmentgehalt 


Fig.  4«. 

GeflUs  der  Geschwulst  mit  dickem  Pigmentmantel  in  einem  relativ 
pigmentarmen  Teil  der  Gesch¥nilst.    Vergr.  i  :  75. 

in  diesem  Tumor  ist  enorm  grofs,  besonders  erscheinen  die 
hinteren  Teile  stark  pigmentiert;  nicht  nur  die  pigmentierten 
Stromazellen  enthalten  ungewöhnlich  viel  Pigment,  sondern 
auch  die  freien  Pigmentkömer  sind  in  abnorm  grolser  Anzahl 
vorhanden;  besonders  um  die  Gefäfse  herum  ist  die  Pigment- 
anhäufung reichlich,  so  da(s  sie  an  einigen  Stellen  von  einer 
Pigmentscheide  umgeben  zu  sein  scheinen;  meistens  liegt  das 
Pigment  wie  braune  und  schwarze  Kömer  in  den  Zellen,  aufser- 
dem  aber  findet  man  es  an  anderen  Stellen  freiliegend  zwischen 
den  Zellen;  diese  zeigen  teils  die  typische  Stromazellenstruktur, 
teils  sind  sie  —  und  das  ist  die  überwiegende  Mehrzahl  — 
rund,  plump  und  unregelmäfsig;    einige  Fortsätze  sind  nicht 
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zu  sehen.  An  einigen  Stellen  liegen  die  stark  pigmentierten 
Zellen  unmittelbar  aneinander  in  Haufen,  ohne  merkbare  Inter- 
zellularsubstanz, und  bilden  eine  gleichförmige,  vollkommen 
schwarze  Masse,  in  der  es  nicht  möglich  i^t,  einige  Details  zu 
unterscheiden;  an  anderen  Stellen  wieder  lassen  sich  einzelne 
Zellen  deutlich  wahrnehmen;  bei  den  am  meisten  pigmentierten 
ist  es  unmöglich,  einen  Kern  zu  sehen,  bei  anderen  hingegen 
ist  der  Pigmentgehalt  nicht  so  hochgradig,  sondern  verleiht 
den  Zellen  nur  einen  braunen  Anstrich,  durch  den  man  die 
grofsen  Kerne  und  Kemkörperchen  unterscheiden  kann.  Das 
Stroma  ist  auch  an  den  Stellen,  wo  es  sich  am  besten  nach- 
weisen läfet,  sehr  sparsam  vorhanden;  am  deutlichsten  tritt  es 
nach  VAN  Gieson's  Methode  hervor  als  schmale  Bindegewebs- 
stränge  von  undeutlich  fibrillärem  Bau.  Gefäfee  kommen  im 
Tumor  sehr  sparsam  vor;  die  meisten  sind  blutleer  und  von 
kleinem  Kaliber;  infolge  der  genannten  starken  Pigmentierung 
in  deren  unmittelbaren  Umgebung  ist  es  an  vielen  Stellen 
unmöglich,  die  Gefafewand  wahrzunehmen,  an  anderen  Stellen 
erscheint  sie  deutlich  verdickt;  hier  und  dort  findet  sich  Pro- 
liferation des  Endothels;  Blutungen  nirgends  vorhanden.  Die 
Hämosiderinreaktion  lieferte  ein  gänzlich  negatives  Resultat 
Die  Irispartien,  die  außerhalb  des  Tumorgebietes  liegen,  zeigen 
ein  normales  Aussehen;  recht  zahlreiche  pigmentierte  Stroma- 
zellen  sind  doch  auch  dort  vorhanden. 


Ein  Jahr  später,  am  22.  Januar  1896,  sah  ich  diesen 
Patienten  wieder;  das  Auge  war  noch  ganz  so,  wie  bei  der 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause,  und  hatte  sich  das  ganze 
Jahr  gut  gehalten;  keine  Spur  des  Tumors  weder  an  der  Iris 
noch  sonst  irgendwo  zu  entdecken;  ophthalmoskopisch  normal, 
bei  der  Untersuchung  mit  Lotz'  Tabelle  für '  Nichtleser  war 
die  Sehkraft  auf  beiden  Augen  gleich. 
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Am  22.  Februar  1899  —  also  wieder  nach  Verlauf  von 
3  Jahren  —  fand  er  sich  nochmals  bei  mir  ein;  während  dieser 
Jahre  war  sein  Zustand  in  jeder  Hinsicht  gut  gewesen.  Der 
Patient  hatte  in  dieser  Zeit  lesen  gelernt  und  mit  dem  ope- 
rierten Auge  ebenso  gut  sehen  können  wie  mit  dem  andern. 
Doch  3  Wochen  vor  dem  letztgenannten  Datum  wurde  sein 
rechtes  Auge  beim  Holzhauen  von  einem  Holzsplitter  getroffen; 
dieses  schwoll  stark  an,  entzündete  sich  und  das  Sehen  ver- 
schwand ^t  sogleich;  später  hatte  die  Irritation  etwas  ab- 
genommen, doch  klagte  der  Knabe  beständig  über  Schmerzen 
in  seinem  Auge.  Als  er  mich  konsultierte,  war  eine  mittel- 
mäfsige  Perikomealinjektion  vorhanden;  unten-aufsen  auf  der 
Sklera  eine  etwas  eingezogene  Narbe,  5  mm  von  dem  Limbus; 
die  Cornea  diffus  matt;  die  vordere  Kammer  sehr  flach;  die 
Iris  liegt  teilweise  unmittelbar  an  der  Cornea;  keine  Tumor- 
bildung darauf  zu  entdecken;  die  Lens  klar;  Corpus  vitr.  sehr 
trübe,  so  dafe  der  Augengrund  nicht  zu  erhellen  war;  S  = 
sehr  geringe  quantitative  Lichtperzeption,  die  Projektion  defekt; 
T  — ;  der  Patient  litt  grofse  Schmerzen  bei  der  Berührung 
des  Auges. 

Ich  unternahm  die  Enukleation  des  beschädigten  Auges, 
und  am  sechsten  Tage  reiste  der  Patient  nach  Hause;  seitdem 
habe  ich  nichts  weiter  von  ihm  gehört 

Auf  dem  enukleierten  Bulbus,  in  Formalin  gehärtet,  zeigte 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Bild,  welches 
man  bei  chronischen  Iridocykliten  zu  sehen  pflegt;  die  Iris,  in 
ihrer  ganzen  Peripherie  an  der  Cornea  festgelötet,  war  an 
einigen  Stellen  infolge  der  Rundzelleninfiltration  sehr  verdickt; 
diese  war  im  Corpus  ciliare  noch  mehr  entwickelt;  die  vordere 
Kammer  teilweise  mit  einer  feingranulierten  Masse  ausgefüllt; 
die  Retina  in  toto  abgelöst;  zwischen  der  Retina,  Corp.  ciliare 
und  der  Linse  befand  sich  eine  recht  reichliche  Exsudatmasse; 
irgend  welche  Reste  des  vorhergenannten  Iristumors  konnte 
man  doch  nii^ends  entdecken,  ebensowenig  neue  Herde. 
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y.  Leucosarcoma  corporis  ciliaris. 

Frau  Cecilia  N.,  38  Jahre  alt,  hatte  im  Herbst  1900  be- 
merkt, dafs  sie  mit  ihrem  rechten  Auge  nicht  so  gut  sah,  wie 
vorher.  Sie  kümmerte  sich  nicht  weiter  darum  bis  zu  Anfang 
November,  da  das  Auge  rot  wurde  und  etwas  zu  schmerzen 
anfing.  Als  sie  am  12.  November  zu  mir  kam,  fand  ich  auf 
ihrem  rechten  Auge  aufsen  auf  der  Sklera  zahh-eiche  dilatierte 
Venen;  die  vordere  Kammer  flach,  das  Auge  aber  im  übrigen 
von  normalem  Aussehen;  S  =  7i45  T+  i;  bei  schräger  Be- 
leuchtung sah  man  hinter  der  Linse  temporalwärts  einen  braun- 
roten, runden  Tumor;  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Oph- 
thalmoskop reichte  er  bei  der  Blickrichtung  geradeaus  ungefähr 
bis  zur  Mitte  der  Pupille;  er  hatte  eine  glatte  Oberfläche,  hier 
und  dort  kleinere  Blutgefäfse;  die  Medien  vollkommen  klar; 
der  Augengrund  normal,  so  weit  man  ihn  des  Tumors  w^en 
beobachten  konnte,  da  dieser  den  Überblick  über  die  peri- 
pheren Teile  des  Augengrundes  nach  aufsen  verhinderte;  das 
Gesichtsfeld  zeigte  ein  Defekt  nach  innen  bis  30®  von  dem 
Fixationspunkte. 

Ich  verordnete  Pilokarpin  und  riet  zur  Enukleation,  die 
ich  am  17.  November  vornahm;  am  26.  November  reiste  die 
Patientin  geheilt  nach  Hause,  und  als  ich  sie  das  letzte  Mal 
sah,  am  15.  April  1901,  war  der  Zustand  fortdauernd  gut 


Nachdem  der  enukleierte  Bulbus  in  Formalin  und  Alkohol 
gehärtet  worden,  wurde  ein  Schnitt  durch  denselben  in  dem 
horizontalen  Meridian  gemacht,  wobei  der  Tumor  in  gleich 
grofse  Hälften  geteilt  wurde.  Bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchung findet  man,  dafs  der  Tumor  unmittelbar  hinter  dem 
ciliaren  Rande  der  Iris  beginnt,  im  Niveau  mit  der  Peripherie 
der  Linse,  und  sich  von  da  ab  11  mm  nach  hinten  streckt 
Corpus  ciliare  ist  gänzlich  in  diesem  Tumor  aufgegangen,  in 
ungefähr  Ys  seiner  Circumferenz;  am  dicksten  ist  er  in  dem 
horizontalen  Meridian,  etwas  hinter  der  Unse,  wo  er  7  mm 


Digitized  by 


Google 


307 


Kasuistik  der  okularen  Tumoren. 


41 


mifet;  von  dort  aus  wird  er  dünner,  sowohl  nach  oben  und 
unten  als  nach  hinten;  seine  innere,  nach  dem  Inneren  des 
Bulbus  gerichtete  Fläche,  ist  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach 
scharf  begrenzt  von  einem  Pigmentsaum,  der  sich  ununter- 
brochen in  die  Pigmentschicht  der  Iris  und  der  Retina  fort- 
setzt;   übrigens  ist  der  Tumor  von  grauweifser  Farbe,   ohne 


Fig.  5. 
a.  Rest  des  Processus  ciliares,    b.  Pigmentepithel  der  process.  ciliar,  und  pars 
ciliar,  retina.      c.  Ora  Serrata.      d.  Diktierte  Gefllfse.     e.  Abgelöste  Retina. 

Veigr,  I  :  4. 

jeglichen  Pigmentfleck  in  seinem  Innern;  die  Linse  nasalwärts 
und  etwas  nach  vom  verschoben,  und  auf  einer  kleinen  Partie 
adhärent  mit  dem  Tumor;  hinter  dem  Tumor  ist  die  Retina 
bis  zu  ca.  3  mm  von  dem  Pupillenrande  abgelöst;  übrigens 
erscheint  die  Retina  normal,  ebenso  die  Iris  und  die  übrigen 
Teile  des  Auges. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  —  Färbung  mit  Häm- 
alaun-Eosin  und  nach  van  Gieson's  Methode  —  zeigt  (Fig.  5), 
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dafs  aulser  ein  paar  Processus  ciliares  keine  deutlichen  Überreste 
des  normalen  Ciliarkörpers  vorhanden  sind;  an  die  Ora  serrata, 
die  sich  ungefähr  auf  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des 
Tumors  befindet,  stöfst  die  abgelöste  Retina;  diese  zeigt  auf 
dem  abgelösten  Teile  ein  hochgradiges  Iwanoff^s  Ödem,  sonst 
aber  eine  normale  Struktur;  die  vorher  genannte  Pigment- 
bekleidung besteht  aus  dem  von  den  Processus  ciliares  und 
der  Pars  ciliaris  retinae  herstammenden  Pigmentepithel;  dieses 
hat  sein  normales  Aussehen  bewahrt  und  bildet  über  dem 
Tumor  einen  kontinuierlichen  Überzug,  ohne  sich  auf  einer 
einzigen  Stelle  in  denselben  hineinzusenken.  Die  Haupt- 
bestandteile des  Tumors  sind  eine  Masse  kleiner,  runder 
Zellen,  mit  einem  oder  mehreren  grofsen  Kernen;  die  nächst 
unter  der  Lamina  fusca  belegene  Partie  hat  noch  Zellen  von 
spindelförmigem  Aussehen  aufzuweisen;  fibrilläre  Intercellularsub- 
stanz  sparsam  vorhanden  wie  ein  feines  Stroma;  im  vordem 
Teil  des  Tumors  zeigen  sich  Reste  vom  Musculus  ciliaris,  in 
Form  einiger  Bündel  glatter  Muskelfäden;  Gefälse  sind  zahl- 
reich vorhanden,  besonders  in  der  Mitte  des  Tumors,  wo  sie 
hochgradig  dilatiert  sind;  die  Wände  der  letztgenannten  sind 
sehr  dünn,  während  die  übrigen  Gefälse  von  kleinerem  Kaliber 
verdickte,  mit  Geschwulstzellen  infiltrierte  Wände  aufweisen. 
Die  Iris  normal;  im  Gebiete  des  Tumors  ist  sie  gegen  die 
Cornea  hervorgetrieben;  der  Kammerwinkel  ist  noch  offen, 
der  Canalis  Schlemmii  aber  obliteriert;  die  übrigen,  Teile  des 
Auges  normal. 
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Bemerkungen  zur  Verätzung  der  Augen. 

Von 
Dr.  Emantjbl  Schwarz,  Augenarzt  in  Aussig. 

Da  ich  Gelegenheit  hatte,  75  Fälle  von  Verätzungen  der 
Augen  bisher  zu  beobachten,  will  ich  daran  gehen,  einiges 
hierüber  mitzuteilen,  umsomehr  als  derlei  Affektionen  nicht 
überall  vorkommen.  Bei  Kalkverätzungen  will  ich  nicht  länger 
verweilen,  da  diese  Gemeingut  sind. 

Von  den  chemischen  Substanzen,  die  in  meinen  Fällen 
die  Ätzung  hervorriefen,  erwähne  ich  Kalilauge,  Natronlauge, 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Karbolsäure,  hypermangansaures 
Kali,  Chlorkalk,  Kupfervitriol,  chromsaures  Kali,  Natriumferrit, 
Chlorbenzol,  Kryolith,  Sodaschlamm.  Das  Bild,  das  sich  dar- 
bietet, ist  ein  ziemlich  konstantes.  Natürlich  kommt  es  auf 
die  Art  der  Substanz,  bei  Lösungen  auf  die  Konzentration, 
bei  allen  auf  die  Menge  an.  Je  nachdem  schwankt  der  Grad 
der  Verätzung  von  einer  leichten  Bindehautentzündung  bis  zu 
Verschorfiing  der  Bindehaut  resp.  der  Cornea. 

In  den  meisten  Fällen  betraf  die  Ätzwirkung  die  Conjunc- 
tiva  bulbi,  in  einer  Minderheit  die  Cornea,  und  auch  hier  er- 
freulicherweise nur  die  oberflächlichsten  Schichten.  Indes 
hatte  ich  Gelegenheit,  abgelaufene  Fälle  aus  der  früheren  Zeit 
zu  Gesichte  zu  bekommen,  in  denen  die  Hornhaut  dicht  ge- 
trübt war  und  Symblepharon  anterius,  posterius,  fere  totale, 
Pseudopterygium  sich  entwickelt  hatten.  Bei  der  Verätzung 
der  Conjunctiva  bulbi  flöfst  die  Zirkulationsstörung,  die  mit. 
unter  im  ganzen  Umkreis  des  Limbus  das  Randschfingennetz 
der  Hornhaut  betrifft,  zum  mindesten  durch  die  Beteiligung 
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der  hinteren  Bindehautgefafse  wegen  Koagulation  der  Binde- 
haut, Besorgnis  ein.  Okkupiert  die  Ätzung  nur  ein  kleines 
Areale,  so  ist  ein  Ausgleich  leichter  möglich.  Drang  von  der 
ätzenden  Substanz  viel  in  den  Bindehautsack  ein,  so  konnte 
die  Verätzung  der  Conjunctiva  palpebrarum  direkt  entstanden 
sein,  andernfells  durch  Kontakt  mit  der  verätzten  Conjunctiva 
bulbi.  Dafs  die  Wirkung  der  Ätzung  am  unteren  Lide,  resp. 
im  unteren  Abschnitte  des  Bulbus  eine  auffallendere  ist,  ist 
begreiflich.  Die  Verätzung  reichte  in  den  meisten  Fällen  bis 
in  den  Fomix,  was  zu  besonderer  Vorsicht  wegen  Verhütung 
eines  Symblepharon  posterius  mahnte;  in  diesen  Fällen  erhielt 
sich  während  der  Heilung,  nachdem  die  übrige  Conjunctiva 
bereits  abblafete,  gerade  im  Fomix  ein  düsterroter  bogen- 
förmiger Streifen  noch  ziemlich  lange. 

Eine  Beteiligung  der  Cornea  erfolgte  zufälligerweise  sehr 
selten;  in  jenen  Fällen,  die  nur  oberflächlichste  zarte  Trübung 
zeigten,  gelang  es  durch  sofortige  Abrasio  corneae  baldige 
Regeneration  des  Epithels  zu  erzielen,  woraus  dann  völlige 
Klarheit  der  Hornhaut  resultierte;  indes  verhehle  ich  mir  nicht, 
dals  es  leicht  zu  tieferer  Ätzung  kommen  kann,  der  gegenüber 
eventuell  die  Kunst  versagen  würde,  wobei  man  nach  Ablauf 
zu  einer  Keratoplastik  als  Notbehelf  Zuflucht  nehmen  könnte. 

Der  Endausgang  war  in  allen  Fällen  erfreulicherweise  ein 
sehr  günstiger.  In  den  meisten  Fällen  war  einige  Wochen 
nachher  kaum  eine  Abnormität  zu  bemerken,  einige  schwere 
Fälle  boten  zum  Schlüsse  kleine  Narben  der  Bindehaut,  par- 
tielle Verkürzung  des  Bindehautsackes. 

Während  der  Behandlung  zog  ich  fleifsig  die  Lider  vom 
Bulbus  ab  und  wies  den  Patienten  an,  selbes  gleichfalls  zu 
Hause  zu  thun. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankte  je  nach  dem  Grade 
der  Verätzung  von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen. 

Das  Wichtigste,  worum  es  sich  bei  derlei  Affektionen 
handelt,  ist,  dafs  schleunigst  die  richtige  Hilfe  angewandt  wird. 
Zuerst  muis  ein  Antidot  instilliert,  also  erst  die  Chemie  berück- 
sichtigt werden,  nachher  kann  die  Ophthalmologie  einspringen. 
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Bei  Verätzungen  mit  Laugen  gebrauchte  ich  bisher  als  Gegen- 
mittel i^/^  Essigsäure.  Mitunter  klagten  einige  hierbei  über 
ziemliches  Brennen;  ich  würde  mich  deshalb  nicht  entschliefsen 
können,  eine  stärkere  Lösung  anzuwenden.  Unter  eine  gewisse 
Konzentration  wollte  ich  nicht  herabgehen,  vorausgesetzt,  dafe 
das  Gegenmittel  nicht  selber  ätzt,  wenn  ich  von  einem  An- 
tidot eine  Wirkung  erwarte;  als  Gegenmittel  könnte  man 
ebenso  verdünnteste  Salzsäure  oder  Zitronensäure  gebrauchen. 
Bei  Verätzungen  mit  Säuren  nahm  ich  zuerst  i%  Kalilauge, 
gab  dies  jedoch  auf,  da  die  Patienten  über  starkes  Brennen 
klagten,  sodafs  ich  eine  eventuelle  weitere  Ätzung  befürchtete 
und  entschloß  mich  tür  2^0  Sodalösung.  Bei  Salzen  wählte 
ich  Oleum  olivarum  Optimum.  Wurde  eine  Säure  oder  Lauge 
zur  Darstellung  der  Substanz  verwendet,  so .  war  das  Ver- 
halten von  selbst  gegeben.  Erst  wenn  vorher  das  Antidot 
seine  Wirkung  ausgeübt  hatte,  spülte  ich  sehr  lange  und  ener- 
gisch mit  Wasser  aus,  um  möglichst  viel  aus  dem  Bindehaut- 
sacke auszuschwemmen.  Es  läist  sich  annehmen,  dafs,  wenn 
unter  ziemlichem  Druck  irrigiert  wird,  auch  etwas  von  der 
Substanz,  mit  der  sich  die  Bindehaut  bereits  imprägnierte,  zu 
Tage  gefördert  wird.  Dann  erst  tritt  die  Ophthalmologie  in 
ihre  Rechte. 
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Von 

Prof.  G.  CmiNCiONE, 

Direktor    der    KgL    Universitäts  -  Augenklinik    in    Siena. 
Mit  5  Figuren  im  Text  und  13  Tafeln  mit  46  Figuren. 

In  der  Conjunctiva  werden  vier  Arten  von  Cysten  klinisch 
beobachtet: 

Angeborene  Cysten. 

Erworbene  Cysten  (oberflächliche  und  tiefgehende). 

Lymphatische  Cysten. 

Parasitäre  Cysten.^ 

Über  die  klinischen  und  anatomischen  Charaktere  der 
angeborenen,  lymphatischen  und  parasitären  Cysten  existiert 
eine  sehr  ausgedehnte  und  gute  Litteratur,  während  für  die 
erworbenen  Formen  sehr  wenig  da  ist 

„Die  serösen  Cysten  (erworbenen)  der  Conjunctiva  sind 
von  verschiedener  Art  und  ihre  Pathogenese  ist  wenig  bekannt 
Es  existieren  vollständig  durchsichtige,  mit  einem  gelblichen 
Reflex,  welche  ihren  Sitz  unter  der  Conjunctiva  des  Bulbus 
haben  und  selten  die  Gröfee  einer  Bohne  überschreiten." 

„Es  ist  möglich,  dafe  sie  einem  Cysticerkus,  welcher  ent- 
schlüpfte, als  sich  die  Cyste  öffnete,  oder  bei  der  Suppuration 
der  Cyste  verschwand,  ihren  Ursprung  verdanken.'' 


*  In  Wirklichkeit  wfirden  die  zwei  letztgenannten  Cystenformen  (die 
lymphatische  und  parasit&re)  zu  den  erworbenen  gehören,  aber  sie  verdienen 
wegen  ihres  klinischen  Charakters  und  ihrer  speziellen  Entstehungsweise  ge- 
trennt gehalten  zu  werden.  Die  angeborenen  Cysten  sind  sehr  selten  und  ge- 
hören betreffs  ihres  histologischen  Verhaltens  meist  zu  den  tiefliegenden  und 
auch  den  serösen  Cysten  der  Conjunctiva  bulbi  (s.  unten). 
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„Andere  Fehler  sind  auch  möglich.  Müller  berichtet  über 
einen  Fall  eines  Jünglings,  welcher  eine  kleine  ulcerierte  Ge- 
schwulst in  der  unteren  äufseren  Region  der  Sklerotika  hatte, 
und  bei  welchem  die  entzündete  Conjunctiva  verschiedene 
Anschwellungen  zeigte.  Im  Anfange  der  Krankheit  hatte  die 
kleine  Geschwulst  allen  Anschein  einer  Cyste  und  fingierte 
einen  Cysticerkus;  die  Analyse  der  Masse  zeigte  aber,  dafe  es 
sich  um  einen  tuberkulösen  Herd  handelte.''^ 

Wenn  die  Cysten  der  Conjunctiva  so  wenig  studiert  sind, 
wie  aus  dieser  unbestimmten  Erwähnung  eines  so  geschätzten 
Autors  wie  Panas  hervorgeht,  so  ist  es  nicht,  weil  sie  „aufser- 
ordentlich  selten  sind'',  wie  Sahisch'  sagt,  sondern  nur,  weil 
der  besonders  milde  Verlauf  der  Krankheit  sehr  selten  die 
Aufinerksamkeit  des  Kranken  auf  sich  zieht 

Wenn  man  eine  Ausnahme  mit  der  geringen  Zahl  von 
Fällen  macht,  wo  die  Cyste  ein  relativ  groises  Volumen  er- 
reicht, welches  die  freie  Bewegung  der  Augenlider  hindert 
oder  die  Schönheit  des  Gesichtes  beeinträchtigt,  so  konstatiert 
der  Kliniker  ihre  Gegenwart  nur  durch  Zufall,  wenn  er  eine 
systematische  und  minutiöse  Prüfung  aller  Teile  der  Con- 
junctiva vornimmt 

Die  Diagnose  der  Cysten  der  Conjunctiva  ist  sehr  leicht, 
aber  ich  habe  sehr  tüchtige  Kliniker  gesehen,  die  in  Verlegen- 
heit waren  angesichts  eines  durchsichtigen  Bläschens  mit  serösem 
Inhalt,  beweglich  und  manchmal  eindringend  in  die  Orbita 
zwischen  Bulbus  und  Augenlider.  Sie  machten  die  verschie- 
densten H3rpothesen  über  die  Natur  der  Krankheit  Anldlops, 
Vorfall  der  tenonischen  Kapsel  und  in  anderen  Fällen  Sarkom 
der  Conjunctiva,'   vergessend,  dafs  in  der  Conjunctiva  zahl- 


>  Panas,  Timit6  des  maUdies  des  3reiix.    p.  381. 

*  SÄMI8CH,  Handbuch  der  ges.  Augenlieilkimde.     VoL  IV,  p.  148. 

'  Stoewxe,  „Die  Diagnose  wurde  auf  Cysten  gestellt  Als  mö^ch 
wurde  angenommen,  dafs  es  sich  um  Sarkombildung  handele.*'  (Zehender's 
Eüin.  Monatsblfttter  1893,  p.  193.) 

AitLT  in  seinem  Werke  „Krankheiten  der  Bindehaut**  giebt  sich  alle 
Mfihe,  die  differentielle  Diagnose  zwischen  den  serösen  bulbSren  Cysten  und 
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reiche  komplizierte  Drüsen  existieren^  welche,  sobald  ihre 
Funktion  gestört  wird,  sich  in  Cysten  verwandeln  können. 

Meine  Untersuchungen  bezwecken  hauptsächlich  das 
Studium  der  erworbenen  Cysten  der  Conjunctivae  und  ich 
habe  die  Überzeugung,  dafs  nach  den  klinischen  und  histo- 
logischen Charakteren,  die  ich  weiter  unten  beschreiben  werde, 
es  einem  jeden  möglich  sein  wird,  nicht  nur  die  Diagnose, 
sondern  auch  die  Genese  der  Cysten  festzustellen. 

Bevor  ich  weitergehe,  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  meine 
Huldigung  den  anderen  Autoren  darzubringen,  die  mir  voran- 
gegangen sind,  indem  ich  so  vollständig  als  möglich  die 
existierende  Utteratur  der  conjunctivalen  Cysten  sammle;  und 
gleichzeitig  suchte  ich  das  Resultat  der  histologischen  Prüfimg 
von  dem,  was  eine  ein£ache  Deduktion  der  Autoren  ist,  zu 
trennen.  Infolge  der  ungenügenden  mikroskopischen  Be- 
schreibungen, die  ich  gefiinden  habe  (fast  immer  infolge  nur 
einer  partiellen  Prüfimg  der  Cysten:  Vorderseite),  war  es  mir 
nicht  möglich,  die  beschriebenen  Cysten  in  einer  der  von  mir 
aufgestellten  Arten  zu  klassifizieren;  so  zog  ich  es  vor,  sie 
chronologisch  zu  erwähnen  und  gleichzeitig  Bemerkungen 
meinerseits  hinzuzufiigen,  um  das  Verständnis  der  einzelnen  Fälle 
zu  erleichtern.^ 

Das  Material,  welches  ich  fiir  meine  Erforschungen  be- 
nützte, sammelte  ich  in  den  anatomischen  Sälen  und  in  den 
Kliniken  von  Neapel,  Leipzig,  BerUn,  Paris  und  in  meiner 
eigenen  okulistischen  Poliklinik.  Ich  glaube  also  ein  ziemlich 
komplettes  Gesamtstudienresultat,  sowohl  was  dessen  relative 
Menge  als  auch  was  dessen  klinische  Erscheinungen,  seine 
anatomischen  Charaktere,   sowie  die  Genesis  anbelangt,  vor- 


der subconjonctivalen  Linsenluxatioii  festzostellen ,  indem  er  das  flb*  wichtig 
hftlt,  sowohl  wegen  der  Ähnlichkeit  der  Symptome,  als  auch  wegen  des 
Faktums,  dafs  die  beiden  Krankheiten  von  einem  Trauma  des  Auges  herrthren ! 
^  Mit  Ausnahme  des  Falles  Vossius  habe  ich  von  allen  Cysten  die 
Originalarbeiten  oder  -beobachtungen  gelesen.  Von  Vossius  konnte  ich  nur 
was  in  Grasfe's  Archiv:  Zur  Aufklärung,  Vol.  XUV,  p.  443,  erschienen 
ist,  zu  rate  ziehen, 
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tragen  zu  können.  Ich  füge  hinzu  ^  dais  ich  die  wichtigsten 
Resultate  dieser  meiner  Untersuchungen  mit  deren  zugehörigen 
Präparaten  dem  Kongresse  der  „Societä  d^Oftalmologia^',  welche 
in  Palermo  im  April  1893  zusammenkam,  mitteilte. 

Unter  den  okulistischen  Werken,  die  vor  1850  veröffent- 
licht worden  sind,  enthält  nur  jenes  von  Arlt  eine  Erwähnung 
über  die  Cysten  der  Conjunctiva,  wo  eine  Unterscheidung 
zwischen  solchen  serösen  und  Cysticerken  vorliegt  Die  ersteren 
sind  von  Arlt  beobachtet  worden  „nur  als  Folgen  von  Stöfsen 
des  Augapfels^';  von  den  letzteren  begegneten  diesem  Autor 
nur  zwei  Fälle.  In  den  Werken,  welche  später  veröffentlicht 
worden  sind,  trifft  man  unbestimmte  Erwähnungen  von  con- 
junctivalen  Cysten.  In  jenem  von  Wecker  und  Landolt  er- 
zählt der  erstere,  von  der  Conjunctiva  eines  Jünglings  eine 
durchsichtige  Cyste  der  Conjunctiva  bulbi  des  rechten  Auges 
entfernt  zu  haben,  und  in  einem  privaten  Briefe  von  1892 
sagt  er  mir,  dafe  Cornil  bei  deren  Prüfung  nichts  Besonderes 
aufser  einer  Bekleidung  mit  Pflasterepithelium  beobachtet  hatte. 
Unter  den  periodischen  Zeitschriften  habe  ich  folgende  Notizen 
über  einzelne  beobachtete  Fälle  gesammelt 

Sichel  ist  der  erste  gewesen,  welcher  sich  speziell  mit 
den  serösen  Cysten  der  Conjunctiva  in  den  „Archives  de 
mödicine*'  von  1846  beschäftigte.  Er  erwähnt  dort  den  Fall 
eines  Soldaten,  welcher  sein  Auge  gegen  die  Epaulette  seines 
Gefährten  gestofsen  hatte;  zwei  Monate  später  beobachtete  er, 
da6  eine  Cyste  im  Fomix  der  unteren  Conjunctiva  sich  ent- 
wickelte. Er  fugt  hinzu,  dafs  er  mancher  serösen  Cyste  nur 
in  der  Übergangsfalte  begegnet  ist  und  kann  nicht  sagen: 
„si  les  tumeurs  semblables,  qu^on  a  recontr^es  dans  d'autres 
r^ons  de  la  face  ant^rieure  de  Toeil  sont  de  mfime  nature." 

Laqueür,  nachdem  er  die  Seltenheit  der  conjunctivalen 
Cysten  hervorgehoben  hat,  erzählt: 

Ein  zweijähriges  Mädchen  sah  seit  zwei  Monaten  im  unteren 
Aogenfid  eine  kleine  Geschwulst  sich  entwickeln,  welche  ohne 
Schmerz  wuchs  und  nur  von  geringer  Entzündung  begleitet 
war.    In  der  Mitte  der  unteren  Übergangs&lte  sah  man  ein 
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kleines  rundes  Bläschen^  glatt  und  durchsichtig  wie  Wasser. 
In  den  Seitenteilen  der  Cyste  war  die  Conjunctiva  sehr  gefafe- 
reich  und  die  Gefäfse  hoben  sich  vom  durchsichtigen  Inhalte  ab. 

Die  Cyste,  grols  wie  eine  Erbse^  wurde  von  Reckling- 
hausen untersucht,  welcher  darin  eine  Schicht  Epithelium  von 
flachen  polygonalen  Zellen  ^d.  In  der  aus  der  Cyste  ex- 
trahierten Flüssigkeit  beobachtete  man  kugelige  Epithelialzellen. 

Die  fünf  von  Bull  erwähnten  Fälle  sind  ohne  histologische 
Untersuchung,  zwei  davon  safsen  im  äufseren  Winkel,  eine 
prälacrimal  und  eine  auf  der  KarunkeL  Bull  excidierte  sie 
und  erlangte  so  die  Heilung. 

Bull  glaubt,  die  Cysten  der  Conjunctiva  bulbi  und  pal- 
pebrarum von  den  Orbitalen  unterscheiden  zu  können:  sie  sind 
klein,  haben  einen  serösen  Inhalt  und  besitzen  keine  eigene 
Wand,  aber  bilden  sich  selbst  eine,  indem  sie  das  umliegende 
Gewebe  nach  aulsen  drängen.  Einige  Cysten  sind  angeboren 
und  erscheinen  in  der  ersten  Kindheit  Grofee  Bedeutung  er- 
langen die  drei  Beobachtungen,  welche  ein  Jahr  später  von 
Uthoff  referiert  wurden,  durch  dessen  Schlüsse  die  schon  von 
Sichel  und  Arlt  ausgesprochene  Idee  bestätigt  wurde,  dais 
die  serösen  Cysten  der  Conjunctiva  traumatischen  Ursprungs 
seien.  Wir  werden  in  meiner  Auseinandersetzung  im  Gegen- 
teil sehen,  wie  gering  der  Einflufs  des  Traumas  für  die  Genesis 
der  Cysten  der  Conjunctiva  ist 

1.  Fall.  Eine  Frau,  welche  wegen  Strabismus  operiert 
worden  war,  sah  fünf  Wochen  nach  der  Operation  in  der 
Nähe  des  operierten  Muskels  eine  Anschwellung  von  3  mm 
erscheinen,  welche  von  der  unveränderten  Conjunctiva  bedeckt 
war.  Die  Di^nose  wurde  auf  eine  seröse  Cyste  gestellt  und 
eine  Punktion  gemacht  Die  mikroskopische  Prüfung  zeigte, 
dafs  es  sich  um  eine  Cyste  mit  fibröser  Wand  handelte,  be- 
kleidet von  einer  Schicht  Pflasterepithel. 

2.  Fall.  Infolge  eines  heftigen  Traumas  zeigte  sich  fünf 
Wochen  später  eine  Cyste  von  der  Stärke  einer  Linse  in  der 
Nähe  des  Limbus.  Nach  der  Excision  fand  man  bei  der 
Durchsichtigkeit,  dafs  im  Innern  derselben  drei  Haare  in  die 
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Wand  der  Cyste  eingepflanzt  waren.  Mikroskopisch  zeigte  sich, 
dais  die  Cyste,  gebildet  aus  fibrösem  Gewebe,  mit  geschich- 
tetem Pflasterepithel  tapeziert  war  und  zwar  nur  in  der  Nach- 
barschaft der  implantierten  Haare. 

3.  Fall.  Im  Auge  einer  Frau  war  seit  vier  T^en  ein 
Insekt  in  den  inneren  Augenwinkel  eingedrungen  und  infolge- 
dessen entwickelte  sich  an  derselben  Stelle  eine  wurmförmige 
Cyste.  Die  Cyste,  identisch  mit  der  vorhergehenden,  täuschte 
ein  erweitertes  lymphatisches  Gefäfs  vor. 

Von  einem  neuen  Gesichtspunkte  aus  bestätigt  Hache 
dieselbe  Idee  nach  einer  mikroskopischen,  aber  sehr  unbe- 
stimmten und  unvollständigen  Untersuchung  einer  ovalen  Cyste 
.(1—2  mm)  der  Conjunctiva  bulbi  und  kam  zu  dem  Schlüsse, 
daß  sie  von  jenem  kleinen  serösen  Ergüsse  herrühre,  welcher 
das  cellulare  Gewebe  centrifiigal  auseinandei^edrängt  hatte. 
Er  war  gezwungen,  diese  Hypothese  anzunehmen,  weil  er  den 
drüsigen  Ursprung  ausschliefsen  muiste  —  infolge  der  Ab- 
wesenheit von  Drüsen  in  der  Conjunctiva  bulbi.  Er  schlois 
den  lymphatischen  Ursprung  aus,  weil  „les  cellules  de  revÄte- 
ment  du  Kyste  ne  sont  pas  rang^es  en  series  assez  r^guli^es 
pour  qu  'on  puisse  affirmer  Pexistence  d'un  endothdium 
continu''. 

Macrocki  referiert  die  folgende  Beobachtung:  Ein  zwölf- 
jähriger Knabe  wurde  am  rechten  Auge  von  Glasscherben 
getroffen,  welches  atrophierte  (die  Cyste  sals  links).  Fünf 
Jahre  vorher  war  sein  linkes  Auge  von  einem  Schneeball  ge- 
troffen worden,  wonach  starkes  Thränen  erfolgte  und  ein 
Häutchen  ausgetreten  war,  über  welches  der  Kranke  nichts 
berichten  konnte.  Den  nächsten  Morgen  war  das  1.  A.  wieder 
normal.  Die  kleine  Geschwulst  mafs  1,4 :  1,2  cm;  sie  war 
eiförmig,  gespannt,  bläulich  und  zeigte  einen  wässerigen  Inhalt, 
durchsichtig  und  beweglich. 

Beim  Ektropionieren  des^'oberen  Augenlides  trat  ein  Teil 
der  Geschwulst  heraus  und  ein  Druck  von  oben  nach  unten 
brachte  sie  ganz  hervor.  Vorne  erreichte  sie  den  hinteren 
Rand  des  Tarsus,  aber  gegen  die  Orbita  konnte  man  sie  nicht 
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gut  begrenzen.  Nach  aufsen  erreichte  sie  den  Mittelpunkt  des 
Fomix^  während  sie  nach  innen  bis  zum  Thränenpunkte  sich 
verlängerte.  Die  Conjunctivae  welche  die  Cyste  bedeckte,  war 
bleich  e  dünn  und  ließ  einige  Gefaischen  sehen.  „Die  Über- 
gangsfalte nach  aufsen  zu  ist  stark  injiziert^  strangartig  ver- 
dickt'' (p.  469.)  Die  Conjunctiva  litt  an  chronischem  Katarrii. 
Es  wurde  nur  die  vordere  Seitenwand  ausgeschnitten.  Aus 
der  Cyste  flössen  ein  paar  Gramm  Flüssigkeit  aus,  vermischt 
mit  Blut,  von  neutraler  Reaktion.  Es  wurde  die  Höhlung 
sondiert^  wobei  ^^nach  aufsen  jedoch  eine  Kommunikation  der 
strangartigen  Verdickung  der  Übergangsfalte  mit  der  Cyste 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte'',  (p.  471.) 

Unter  dem  Mikroskop  beobachtete  man  eine  Endothel- 
schicht,  welche  an  einigen  Stellen  geschichtet  erschien. 

Nach  Macrocki  war  die  Cyste  durch  das  Trauma  ent- 
standen^ welches  auf  der  linken  Seite  eine  Entzündung  hervor- 
gebracht hatte,  die  unbeobachtet  blieb  und  zu  einer  narbigen 
Verdickuf^  der  Übergangsfalte  fährte;  die  nun  folgende  Faltung 
schlois  ein  Lymphgefafs  ab  und  so  kam  es  zu  einer  cystischen 
Ektasie.  Aus  der  Prüfung  seiner  Beobachtung  geht  von  selbst 
hervor,  dafs  es  sich  um  eine  Cyste  handelt,  welche  mit  Epi- 
thelium  bekleidet  war. 

Baudry  beobachtete  eine  Cyste  in  der  entzündeten  Con- 
junctiva bulbi  eines  Mannes,  welcher  sieben  Monate  vorher 
ein  Stückchen  Schwefel  ins  Auge  bekommen  hatte,  ohne  dafs 
unmittelbare  Folgen  au^etreten  waren.  Die  Cyste  wuchs  all- 
mählich, und  da  sie  ihn  belästigte,  wurde  sie  ausgeschnitten. 

Viel  wichtiger  ist  die  Mitteilung  von  Moauro,  infolge  einer 
I^skussion,  wekhe  der  Arbeit  Gallenga^s  folgte  und  dem 
Kongresse  au  Neapel  (1888)  vorgelegt  wurde.  Ds  Vincentixs, 
unterstützt  von  verschiedenen  eigenen  Beobachtungen,  erklärte 
damals,  dafs  die  Bildung  der  genannten  Cysten  von  den 
KRAuss'schen  Drüsen  ausgehe,  und  als  Bestätigung  führte  er 
eine  von  Moauro  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  an. 

Dieser  erwähnte  damals  zwei  Beobachtungen,  von  weldieo 
nur  eine  mikroskopisch  studiert  werden  konnte. 
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1.  Fall.  Im  unteren  Augenlide  eines  dreijährigen  Mäd- 
chens wurde  seit  drei  Monaten  eine  Anschwellung  und  seit 
1$  Tagen  eine  andere  im  oberen  Augenlide^  korrespondierend 
mit  der  orbito-palpebralen  Furche,  beobachtet  Beide  Cysten 
nahmen  den  oberen  und  unteren  Fomix  ein.  De  Vincentus 
stellte  die  Diagnose  auf  Cysten  der  KRAusE^schen  Drüsen.  Er 
machte  die  Excision  nicht 

2.  Fall.  Ein  vierzehnjähriges  Mädchen  mit  einem  alten 
Trachom.  Die  Cyste  war  vor  zwei  Jahren  entstanden  und  hob 
damak  das  obere  Augenlid  der  inneren  Hälfte  entsprechend 
empor  in  der  orbito-palpebralen  Furche.  Beim  Heben  des 
oberen  Augenlides  ragte  die  Ideipe  Geschwulst  in  der  Lid^>alte 
hervor;  sie  dehnte  sich  von  einer  zur  anderen  Seite  des  Auges 
aus,  die  Übergangsfalte  einnehmend.  Sie  hatte  sehr  dünne 
bräunliche  Wandungen.  Die  Flüssigkeit,  welche  bei  der  Ope- 
ration hervorquoll,  war  klar,  gelblich  und  zeigte  unter  dem 
Mikroskop  degenerierte  Epithelialzellen,  runde  Zellen  und  rote 
Blutkörperchen;  Mikroorganismen  fehlten.  Die  epitheliale  Aus- 
kleidung bestand  aus  einer  doppelten  Schicht  Zellen,  von 
welchen  die  einen,  oberflächlichen,  cylindrisch,  die  anderen, 
tiefen,  polygonal  waren.  In  der  Nähe  der  Cysten  beobachtete 
MoAURo  einige  drüsige  Alveolen.  Aus  der  Prüfung  seiner 
Angaben  folgt,  dals  Moauro  nur  die  Vorderwand  der  Cysten 
beobachtet  hat,  und  dais  die  Figuren,  die  von  ihm  als  drüsige 
Alveolen  angesprochen  wurden,  nichts  anderes  als  Schnitte 
durch  das  Infundibulum  und  Falten  der  Wand  selbst  sind. 

Aus  den  zwei  folgenden  Beobachtungen  von  Rampoldi 
und  Fanarelli  geht  ein  neues  ätiologisches  Faktum,  das  ist 
das  Angeborensein  der  Cysten,  hervor. 

I.  Fall.  Ein  Kind  von  zweiundeinhalb  Jahren  zeigt  eine 
dicke  Cyste,  welche  zwischen  den  Augenlidern  hervorspringt 
und  den  ganzen  oberen  Fomix  des  Auges  einnimmt  Der 
Bulbus  erscheint  nach  aufsen  und  nach  unten  gedrückt  Die 
extrahierte  Flüssigkeit  ist  opalisierend  und  enthält  Pflasterzellen 
und  unregelmäfsige  Kömchen.  Die  Cyste  ist  einkammerig  und 
mit  Pflasterepithelium  austapeziert 
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2.  Fall.  Einen  zweiten,  ganz  analogen  Fall  beobachteten 
sie  bei  einem  Kinde  von  16  Monaten,  bei  welchem  Kampoldi 
durch  einen  Schnitt  mit  der  Schere  die  Vorderwand  entfernte. 
Die  Auskleidung  war  von  drei  Zellenschichten  gebildet 

Die  folgende  Cyste,  von  Antonelli  untersucht,  wurde 
gänzlich  von  de  Vincentiis  ausgeschnitten  und  ist  bemerkens- 
wert durch  die  Grölse,  welche  sie  erreicht  hatte.  Ein  Mädchen 
von  17  Jahren  hatte  vor  drei  Monaten  eine  Anschwellung  des 
oberen  rechten  Augenlides  beobachtet,  die  nach  und  nach 
zunahm.  Sie  konnte  durch  Drücken  auf  das  Augenlid  die 
Cyste  in  die  Lidspalte  hervorschieben,  unter  der  Form  einer 
rotbläulichen  Beere.  Die  Cutis  war  von  kleinen  Venen  durch- 
zogen und  bläulich.  Die  Cyste  war  oval  und  mafe  3  cm. 
Sie  war  in  die  Übergangsfalte  eingepflanzt  und  dunkelrot  ge- 
färbt Als  die  Cyste  punktiert  wurde,  trat  eine  gelblichbraune 
Flüssigkeit  heraus.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  aus  lamellen- 
artig geschichtetem  Gewebe,  mit  Leukocyten  infiltriert,  und 
hatte  eine  doppelte  Schicht  Epithelialzellen,  von  welchen  die 
tieferen  kubisch  oder  rund  und  die  oberflächlichen  cylindrisch 
waren.  Einige  der  letzteren  zeigten  eine  schleimige  Degene- 
ration (kelchförmige  Zellen).  Bei  den  letzten  Schnitten  be- 
gegnete er  kleinen  Cysten,  deren  Struktur  ganz  identisch  mit 
der  anderen  war,  einige  ausgenommen,  welche  eine  einzige 
Schicht  flacher  Zellen  besafsen.  Im  Inhalte  war  ein  kömiger 
Detritus,  gemischt  mit  Blut  und  kolloiden  Kügelchen,  die 
Antonelu  als  vom  Blute  stammend  annahm. 

Delecoeuillerie,  unter  der  Anleitung  von  Panas,  welcher 
ihm  das  Beobachtungsmaterial  lieferte,  machte  seine  Doktor- 
dissertation über  seröse  Cysten  der  Conjunctiva  bulbi.  Seine 
Studie  ist  indes  von  sehr  geringer  Bedeutung,  teils  weil  er 
geringe  Vertrautheit  mit  den  histologischen  Forschungen  zeigt, 
teils  weil  er  sich  speziell  mit  lymphatischen  Cysten  beschäftigt 
Trotzdem  ist  die  Schlufefolgerung  beachtenswert,  die  ich  des- 
halb anführe,  weil  sie  sicherlich  die  Meinung  des  berühmten 
Pariser  Klinikers  repräsentiert:  „Sous  le  nom  de  Cystes  s^reux 
nous    comprendons    les    gros    Cystes    situ^    sous    la    con- 
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jonctive  bulbaire,  et  qui^  sauf  ceux  qui  sont  cong^nitaux,  sont 
presque  toujours  form^  par  Penkystement  d'un  exsudat  pro- 
duit  le  plus  souvent  sous  Pinfluence  d^un  traumatisme/'  (p.  6.) 

Nach  einigen  Autoren  (Ginsbbrg,  Wintersteiner)  würden 
die  bis  heute  unter  dem  Namen  von  Cysten  der  KRAUSE'schen 
Drüsen  veröffentlichten  Fälle  nicht  als  solche  zu  betrachten 
sein,  und  es  ist  ein  Verdienst  Stoewer's,  die  Pathogenese 
durch  folgende  Beobachtung  festgestellt  zu  haben: 

Ein  16 jähriges  Mädchen  beobachtete  seit  zwei  Jahren 
eine  kleine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  oberen  Augenlides, 
und  zwar  in  der  äofseren  Hälfte,  von  elastischer  Konsistenz 
und  beweglich  (4 — 5  mm).  Sie  hatte  eine  dünne  Wand  und 
durchsichtigen  Inhalt.  Die  Auskleidung  war  von  einfachem 
Epithel  gebildet  Aus  einer  aufmerksamen  Lektüre  dieser  Be- 
obachtung ersieht  man  leicht,  dafs  es  sich  um  eine  oberfläch- 
liche seröse  Cyste  handelt  Stobwer  sagt  wphl,  dafe  er  in  der 
Nähe  der  Cyste  einige  Lobuli  von  KRAUSE'schen  Drüsen  be- 
obachtet hat 

„In  der  Umgebung  der  Cyste  waren,  entsprechend  dem 
conjunctivalen  Teil  der  Wandung,  wo  umliegendes  Gewebe 
mit  exstirpiert  war,  4 — 5  durch  Bindegewebsstränge  vonein- 
ander getrennte  Drüsenläppchen  zu  sehen,  die  einander  durch- 
aus gleichartig  gebaut  waren."  (p.  195.)  Aber  die  Gegenwart 
einiger  drüsiger  Läppchen  in  der  Nähe  der  Cyste  genügt 
nicht,  um  die  Genesis  der  Cyste  von  diesen  abzuleiten ,  denn 
sowohl  die  Cysten  als  jene  Drüsen  haben  ihren  Sitz  im  Ge- 
webe der  Conjunctiva  und  ihre  Nachbarschaft  kann  eine  zu- 
fällige sein.  Und  in  Wirklichkeit  fragt  Stoewer,  ob  es  sich 
nicht  um  ein  Ateroma  —  um  dermoide  Cysten  oder  um  Cysten 
der  KRAUSE'schen  Drüsen  oder  der  Thränendrüse  —  handelt, 
und  nimmt  als  eine  mögliche  Hypothese  die  Genesis  seiner 
Cyste  von  den  KRAUSE^schen  Drüsen  an.  „Da  liegt  es  doch 
sehr  nahe,  aus  einer  diesen  früher  benachbarten  Drüsen  die 
Cysten  entstanden  zu  denken."  (p.  197.) 

Später  veröffentlichte  Rombolotti  eine  sehr  detaiUierte 
Beobachtung: 


Digitized  by 


Google 


14  O.  CnLiKCiOMS.  322 

Ein  12 jähriger  Knabe  hatte  vor  vier  Jahren  eine  per- 
forierende Wunde  im  oberen  inneren  Quadranten  des  Aug- 
apfels erlitten,  die  Atrophie  zur  Folge  hatte.  Drei  Jahre 
später  beobachtete  man  eine  Cyste  im  unteren  seitlichen 
inneren  Quadranten  der  Cornea^  und  nun  dehnte  sie  sich  aus 
über  die  ganze  untere  Übergangsfalte,  auf  einen  Teil  der 
G>mea  übergreifend.  Die  Cyste  hatte  eine  röüich-blaue  Farbe 
und  ein  gelatinöses  Aussehen.  Es  wurde  eine  klare  Flüssig- 
keit extrahiert,  in  welcher  Leukocyten,  endotheliale  und  epi- 
theliale Zellen,  sowie  Pigmentkömehen  gefunden  wurden.  Die 
Wand  der  Cyste  war  mit  einer  doppelten  Schicht  von  Zellen 
bddeidet,  von  welchen  die  oberflächlichen  zusammengedrückt 
und  die  tieferen  kubisch  waren.  Das  subconjunctivale  Gewebe 
war  stark  faserig.  Der  Autor  behauptet,  dais  es  sich  um  eine 
Cyste,  die  durch  die  Ektasie  eines  Ausfuhrungsganges  einer 
KRAUSE^schen  Drüse  hervorgebracht  war,  handelt 

Gegen  diese  Meinung  des  Autors  erklärten  sich  Ginsberg  und 
Wintersteiner;  aber  ich,  der  Gelegenheit  hatte,  die  histologischen 
Präparate  der  Wand  dieser  Cyste  von  Rombolotti  zu  sehen, 
habe  die  volle  Überzeugung,  dafe  sie  der  Struktur  der  Cysten, 
die  von  den  KRAUSE'schen  Drüsen  gebildet  werden,  entsprechen. 

Wenn  der  direkte  Beweis  der  Genesis  dieser  Cysten  aus 
den  genannten  Drüsen  in  diesem  Falle  fehlte,  so  fehlte  er 
sicher  nicht  weniger  in  den  bis  heute  veröffentlichten  Fällen, 
da  die  Untersuchung  in  allen  jenen  Fällen  sich  auf  einen  Teil 
(vordere  Wand)  der  Cyste  beschränkte. 

In  dem  von  Rogmann  erwähnten  Falle  hatte  die  Cyste 
ihren  Sitz  im  subconjunctivalen  Gewebe  zwischen  der  Cornea 
und  der  Canmcula  bei  einer  Frau  von  56  Jahren.  Sie  hatte 
das  Aussehen  und  das  Volumen  einer  kleinen  Perle.  Die 
mikroskopische  Prüfung  ergab  eine  elastische  Membran,  sowohl 
äuiserlich  ak  innerlich,  und  ein  geschichtetes  Epithel.  (In  ein- 
zelnen Punkten  waren  2 — 3,  in  anderen  8  und  mehr  Sckichtm 
vorhanden.)  Pflasterzellen  waren  in  den  tieferen  Schichten  und 
cylindrische  in  den  höheren.  Er  beobachtete  auch  kelch- 
förmige  Zellen. 
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Snell  beschreibt  eine  große  Cyste,  die  er  bei  einem 
23jährigen  Manne  beobachtet  hat  Die  Cyste  war  im  oberen 
Augenlide  und  existierte  seit  der  Geburt;  sie  war  17  mm  lang 
und  13  mm  breit  Sie  nahm  an  Volumen,  nach  einem  Trauma 
des  Auges,  sehr  schnell  zu.  Eine  braune  Flüssigkeit  war 
darin  enthalten;  die  Wand  hatte  eine  faserige  Struktur  und 
hatte  eine  einzige  Schicht  von  endothelialen  Zellen  als  Be- 
kleidung. 

Eine  zusammenhängende  Studie  der  verschiedenen  Cj^sten 
unternahm  Ginsberg,  welcher,  von  zwei  eigenen  Beobachtun- 
gen ausgehend,  alle  Cysten  unter  einem  einzigen  genetischen 
Kriterium  zu  vereinigen  suchte.  Diese  Arbeit  werde  ich  in 
meiner  Studie  ausfuhrlicher  besprechen.  Hier  beschränke  ich 
mich,  die  klinischen  Beobachtungen  anzuführen. 

Die  erste  betrifft  ein  Fräulein  von  29  Jahren,  welches 
seit  drei  Jahren  in  der  unteren  Übergangsfisdte  in  der  Nähe 
der  Karunkel  ein  Bläschen  von  der  Gröfee  eines  Stecknadel- 
kopfes beobachtet  hatte,  das  sich  später  verdickte  und  von 
Hirschberg  ausgeschnitten  wurde.  Er  beobachtete  eine  einzige 
Schicht  Epithelium  und  fand  keine  Verbindung  der  Cyste 
nach  aulsen. 

Der  zweite  Fall  handelt  von  einem  8jährigen  Mädchen, 
welches  in  der  linken  Übergangsfalte,  gegen  die  Mitte  hin, 
eine  Cyste  von  der  Grölse  eines  Pfefferkornes  hatte.  Sie  ent- 
hielt epitheliale  Zellen  und  Kömer.  Die  Bekleidung  wurde 
von  einer  einzigen  Schicht  Epithelialzellen  gebildet  Zwischen 
der  Cyste  und  der  Conjunctiva  begegnete  man  zahlreichen 
epithelialen  Schnüren,  kompakt  oder  mit  einem  Kanal  oder 
Lumen,  oder  auch  unregelmäisigen  Lakunen.  Diese  6{Mthelialen 
Schnuren  verschmolzen  miteinander  und  endeten  in  den  epi- 
thelialen Schichten  der  Conjunctiva,  die  auffallend  zahlreich 
waren.  Sowohl  an  den  Rändern  der  Lakunen  als  auch  im 
Querschnitte  der  Schnur  selbst  begegnete  man  kekhformigen 
Zellen,  ganz  analog  mit  jenen,  die  man  im  Epithelium  der 
Conjunctiva  vorfindet 

GiNSBERG  schliefst  die  Möglichkeit,  dafs  es  sich  um  Cysten 
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der  KRAUSE^schen  Drüsen  handle,  aus,  und  betrachtet  sie  als 
„pathologische  und  neugebildete  epitheliale  Fortsätze'^  Wir 
werden  weiter  unten  sehen,  welche  Erklärung  man  für  diese 
sogenannten  epithelialen  Fortsetzungen  geben  muß. 

Vossius  zog  die  Aufmerksamkeit  der  Okulisten  beim  Kon- 
grefs  zu  Heidelberg  1896  auf  die  Vorführung  von  mikroskopi- 
schen Präparaten  zweier  Cysten,  die  er  in  der  Conjunctiva  des 
oberen    Augenlides,    symmetrisch    über    beide    Augen    eines 
21  jährigen  Individuums  verteilt,  angetroffen  hatte.  Diese  Cysten 
waren   von   kleinen  rundlichen  Anschwellungen  gebildet,   die 
gegeneinander  gelagert  und  von  schmutziggelber  Farbe  waren. 
In  ihrer  Gesamtheit  bildeten  sie  eine  kleine  ovale  Geschwulst 
von  I  cm  Länge,  die  über  die  Conjunctiva  um  2  mm  hervor- 
trat.    Im  dichten  Inhalte  fand  er  purulente  Zellen,  Kömchen- 
detritus   und  keine  Mikroorganismen.     Die' Struktur   war  die 
einer  Geschwulst,  welche  aus  cystischen  Räumen  verschiedener 
Form   und  Gröfse  gebildet   wird,   die  teilweise  untereinander 
kommunizieren.  Die  Bekleidung  war  von  zwei  Schichten  Zellen 
gebildet,  von  denen  die  oberflächlichen  cylindrisch  und  becher- 
förmig waren.    Einzelne  Cysten  zeigten  drüsenartige  Infundibuli 
in  ihrer  Wandung.    In  dem  Hohlraum  beobachtete  man  aufser 
den    obengenannten   Elementen    auch    einige   undurchsichtige 
Schollen,  die  eine  glatte,  kugelige  oder  winkelige  Oberfläche 
hatten. 

Vossius  betrachtet  die  zwei  kleinen  Geschwülste  als  eine 
multilokulare  Cyste,  ähnlich  einem  Adenom.  Es  war  mir  nicht 
möglich,  die  Originalarbeit  zu  Händen  zu  bekommen,  und  so  • 
entnahm  ich  diese  Notizen  den  verschiedenen  Berichten  der 
Heidelberger  Versammlung  und  der  folgenden  Arbeit;  aber 
mir  erscheint,  dals  die  Cysten  von  Vossius  zu  den  oberfläch- 
lichen mehrkammerigen  Cysten  der  Conjunctiva  gehören. 

Wintersteiner,  nachdem  er  den  obenerwähnten  Fall  von 
Vossius  angeführt  hat,  dessen  Genesis  er  für  dunkel^hält,  be- 
schreibt eine  mikroskopische  Untersuchung,  mit  deren  Hilfe 
er  „die  Erklärung  zu  geben  glaubt". 

Ein   Neugeborener,    welcher    an   einer   Blennorrhoe  der 
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Conjunctiva  litt^  starb  nach  einem  Monat;  während  der  Zeit 
wurden  von  der  Krankheit  zuerst  die  Comeen  und  dann  beide 
Augäpfel  zerstört.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  oberen  Augenlides  fand  er,  entsprechend  der  Mittelpartie 
des  Tarsus,  eine  Gruppe  zum  Teil  blasenfbrmiger  Zellen, 
traubenfbrmig  verteilt,  mit  einem  centralen  Lumen  und  einem 
kleinen  Abflufskanal  versehen,  welcher  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  mündete.  Er  betrachtet  diese  Zellen- 
gruppe als  abgeirrte  Drüsenelemente  und  beschreibt  eine 
andere  Anomalie  des  Muse,  orbicularis. 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  beschreibt  er  eine  Cyste, 
die  er  der  retrotarsalen  Conjunctiva  einer  von  Trachoma  im 
Nebenstadium  affizierten  Leiche  entnommen  hatte.  Die  Cysten- 
wand  war  von  einem  faserigen  Gewebe  gebildet;  eine  Schicht 
cylindrischer  Zellen  und  eine  weiter  darunter  liegende  Schicht 
kubischer  Zellen  bekleidete  dieselbe.  Die  Hölung  war  von 
kolloiden  Massen  und  Riesenzellen  erfüllt.  In  der  Nähe  der 
Cyste  sah  Wintersteiner  Drüsenacini  und  in  verschiedenen 
Richtungen  geschnittene  Ausfuhrungsgänge. 

Ich  werde  weiter  unten  die  von  diesem  Autor  auf  Grund 
dieser  zwei  besprochenen  Fälle  ausgesprochene  Ansicht  disku- 
tieren^ aber  kann  nicht  umhin,  hervorzuheben^  dais  die  von 
Wintersteiner  beobachteten  Riesenzellen  nichts  anderes  sein 
können  als  protoplasmatische  Grebilde,  entstanden  durch  das 
Verschmelzen  verschiedener  Massen  epithelialer  Zellen. 

Schliefslich  berichtet  Ischreyt  über  zwei  Fälle  von  sehr 
kleinen  Cysten  in  der  unteren  Übergangsfisilte. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  74jährige  Frau,  die  von  einer 
chronischen  Conjunctivitis  aflSziert  war  und  in  der  unteren 
Übergangsfisdte  des  linken  Auges  eine  durchsichtige  Cyste  von 
der  Gröfee  eines  Stecknadelkopfes  hatte.  Diese  Cyste  war 
von  zwei  Schichten  flacher  Zellen  ausgekleidet  Das  Epithel 
der  Conjunctiva  war  in  der  Nähe  schleimig  degeneriert  Ober- 
halb der  Cyste  iamd  man  einen  ektatischen  Ausfiihrungsgang, 
welcher  ähnlich  wie  die  Cyste  selbst  ausgekleidet  war. 

Der  zweite  Fall  handelt  ebenfalls  von  einer  durchsichtigen 

Bettrige  rar  Augenhetlkande.    55.  2 
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Cyste,  die  der  unteren  Übergangsfalte  des  linken  Auges  eines 
43jährigen  Mannes  entnommen  worden  war.  Die  Cyste  war 
mit  zwei  Schichten  Zellen  austapeziert,  wovon  die  tiefere  aus 
mit  verlängertem  Kern  versehenen  Elementen  und  die  ober- 
flächlichere aus  polygonalen  Zellen  mit  grofsen  Kernen,  ge- 
mischt mit  grofsen  kelchförmigen  Zellen,  gebildet  waren. 
IscHREYT  macht  eine  bedauerliche  Verwechselung,  indem  er 
alle  Arten  Cysten  von  den  KRAUSE'schen  Drüsen  herleitet, 
während  die  von  ihm  studierten  Cysten  mit  diesen  nichts 
Gemeinsames  hatten;  sie  gehörten  zu  den  oberflächlichen  serösen. 

Während  diese  Arbeit  im  Druck  war,  veröffentlichte  Pin- 
DiKowsKi  die  histologische  Untersuchung  einer  cystischen  Neu- 
bildung der  Conjunctiva,  mit  welcher  er  die  von  Wintersteiner 
gewollte  Genesis  von  den  drüsigen  Fortsätzen  des  Epitheliums 
der  Conjunctiva  zu  bestätigen  glaubte.  Aber  weder  in  seiner 
mikroskopischen  Beschreibung,  noch  in  den  Figuren,  die  sie 
begleiten,  findet  man  eine  Spur  von  drüsigen  Vertiefungen, 
und  die  kleinen  cystischen  Höhlen,  die  man  in  der  Wand  der 
Neubildung  findet,  scheinen  nichts  anderes  zu  sein,  als  Ektasien 
der  Lymphgefäfee.  Das  Epithelium  der  Conjunctiva  ist  lamellen- 
förmig  und  zeigt  in  keinem  Punkte  embryonale  Modifikationen, 
die  gewöhnlich  den  Ausgangspunkt  der  epithelialen  Fortsätze 
bilden. 

Bald  nach  Pindikowski  veröffentlichten  Ballaban,  Stöwer 
und  Ackermann  je  eine  Beobachtung  von  Cysten  der  Con- 
junctiva. Die  beiden  ersteren  betreffen  Cysten  der  Conj.  bulbi, 
aus  congenitalen,  soliden,  epithelialen  Zapfen  herstammend, 
und  bestätigen,  was  ich  selbst  dargestellt  habe.  Ackbrmann's 
Fall  interessiert  nur  wegen  der  Anwesenheit  multipler  Cysten 
in  der  Übergangsfelte,  die  in  seiner  Abb.  1  vortrefflich  wieder- 
gegeben sind.  Es  handelt  sich  um  oberflächliche,  seröse 
Cysten,  und  nicht,  wie  Ackermann  und  sein  Lehrer  Professor 
Schmidt-Rimpler  annahmen,  um  eine  cystische  Degeneration 
der  KRAusE'schen  Drüsen. 


Digitized  by 


Google 


J27  ^*  Cysten  der  Conjunctiva.  Ip 


Litteratur. 

Sichel,  Kystes  s^eux  de  la  conjonctive.  (Archwes  tU  midicine  1846,  p.  192.) 
Lacqüeur,    Seröse   subconjonctivale    Cyste   an   der   unteren    Obergangsfalte. 

{Klin.  Monatsbl,  1877,  p.  226.) 
Bull,  A  contribution  to  tbe  Stades  of  subconjonctival  serous  cyste.  {American 

Journal  of  Medical  Sciences,  Grennaio  1878,  p,  312.) 
Uhthoff,  Cysten  der  Conjunctiva.    (Berlin,  Klin,   Wochensckr.  1879.) 
Hachb,  Kystes  de  la  conjonctive.    {Recueil  tPophtalm,  1881,  p.  31.) 
Mac&ocki,  Ein  Fall  von  Conjunctivalcyste.  {Zehender's  KUn,  MonatsbL  1883, 

p.  446.) 
Baüdrt,  Kystes  de  la  conjonctive.    {Bulletin  medical  du  nord  1882,  p.  60.) 
MOAü&o,    Dilatazione   dstica    delle    glandole    dl   Krause.       {Lavori  della 

Clinica  Oculistica  dt  Napoli,    Vol.  L»    p*  65,    ed  Assoc,  Ottalm,  Ital,, 

settembre  1888.) 
Rahpoldi  e  Faeayelli,  Una  rara  forma  di  tumor  cistico  congenito  della 

congiuntiva.    {Ann,  di  Ottalm,  1888,  p.  225.) 
Antoicxlli,  Cisti  sottocongiuntivali,  aventi  origlne  dalle  glandole  adno-tubulaii. 

{Ann,  df  Ottalmologia  1890,  p.  467.) 
Dblecoeuille&ib,  K3rstes  s^reux  de  la  conjonctive  bulbaire    {Thise  de  Paris 

1892.) 
Stoswsr,  Cysten  der  Oberlider.    {Zehender's  Klin,  Monatsbl,  1892,  p.  192.) 
RoiCBOLOTTi,    Einfache    oder   seröse  C3rsten    der  Conjunctiva.     {Archiv  für 

Augehheilk.  XXXI,  9.) 
RooMANy  Contribution  k  P^tude  des  Kistes  s6reux  simples  de  la  conjonctive. 

{Archives  d^  Ophthal,  1895,  p.  502.) 
Snell,  Large  subconjunctival  cyste.  {Trans,  of  the  Ofth,  Society^  p.  112,  voL  18.) 
Gimsberg,    Ober    seröse   epitheliale    Bindehautcysten    und   Neubildung    von 

Drüsen  bei  Conjunctivalkatarrh.     {Grdfe's  Arch,  f  Ophth,  1897,  p.  112.) 
Vossius,  Berichte  des  Heidelberger  Kongresses.    {Revue  ginirale  d*  Ophthalmo- 
logie 1896.) 
WiNRERSTEiNER,    Ober  Cysten   und   Concremente  in  der  Lidbindehaut  und 

Obergangsfidte.    {Grdfe's  Archiv  XLVI,  p.  329.) 
laCHRBTT,  Ober  Cysten   der  KRAUSE'schen  Drüsen.     {Archiv  f  Augenheilk, 

XXXV,  p.  282.) 
P1NDIKOW8KI,  Naevus  pigmentosus  cysticus  der  Bindehaut.  {Archiv  f.  Augen- 

heilk.  1901,  p.  296.) 
Ballaban,  Cystenbildung  an  der  Conjunctiva.     {Arch  f,  Augenheilk,  XLin, 

S.  167.) 
Stöwer,  Ober  Wucherung  des  Bindehautepithels  mit  cystischer  Entartung  und 

ihre  Beziehung  zum  Naevus.    {A,  f  O,  1902,  4,  S.  436.) 
Ackermann,    Ober  einen   Fall    von  multipler  Cystenbildung  beider  unteren 

Obergangsfelten.     {Arch,  f,  Augenheilk,  igoi^  S.  71.) 


Digitized  by 


Google 


20  G.   CiRINCIONE.  328 


Erworbene  Cysten. 

Die  erworbenen  Cysten  der  Conjunctiva  sind  zweierlei 
Art:  die  einen  oberflächlichen  oder  conjunctivalen,  die 
anderen  tieferen  oder  subconjuncti\^alen.  Eine  Ausnahme 
machen  die  lymphatischen  Cysten,  die  manchmal  an  der 
Oberfläche  und  ein  andermal  tiefer  liegen.  Darum  behandeln 
wir  sie  in  einem  besonderen  Kapitel. 

A.  Oberflächliche  Cysten. 

Die  oberflächlichen  Cysten  werden  geteilt  in: 

I.  Cysten  mit  durchsichtigem  Inhalt  (seröse  Cysten),  die 
weiter  eingeteilt  werden  in: 

a)  Cysten  der  Conjunctiva  der  Übergangsfalte. 

b)  Cysten  der  Conjunctiva  des  Bulbus. 

II.  Cysten  mit  undurchsichtigem  Inhalt. 

III.  Bakterienhaltige  Cysten. 

IV.  Falsche  Cysten. 

I.  Cysten  mit  durchsichtigem  Inhalt 
a)  Oberflächliche  seröse  Cysten  der  Conjunctiva  der 

Übergangsfalte. 
Die  von  mir  studierten  Cysten  solcher  Art  hatten  in  dem 
inneren  und  äufseren  Winkel  der  beiden  Augenlider  und  nur 
wenige  in  der  unteren  conjunctivalen  Übergangsfalte  ihren  Sitz", 
die  größte  war  wie  eine  kleine  Bohne  und  ihr  Inhalt  war 
hellstes  Citronengelb.  Wenn  man  sie  blofsen  Auges  oder  durch 
eine  Vergröfserungslinse  betrachtete,  erschienen  sie  wie  kleine 
durchscheinende  Bläschen,  deren  Wand,  von  einem  sehr  zarten 
Häutchen  gebildet,  ohne  jede  Spur  von  Gefafeen  war.  Die 
Kranken,  die  sie  trugen,  litten  an  chronischem  Katarrh  mit 
sehr  geringer  schleimiger  Absonderung,  und  nur  ein  einziger 
unter  ihnen  zeigte  die  Spuren  eines  Trachoms  in  Vernarbung. 
In  jedem  Falle  hatten  sie  ihren  Sitz  wenige  Millimeter  vom 
Rande  des  Tarsus  entfernt  und  hoben  sich  von  dem  rötlichen 
conjunctivalen  Grrunde  mehr  durch  den  Gegensatz  ihrer  grauen 
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durchsichtigen  Farbe  ab  als  durch  ihr  Volumen,  welches  teil- 
weise von  den  Falten  der  Conjunctiva,  insbesondere  im  inneren 
Winkel  verdeckt  war.  Manche  zeigten  in  der  Mitte,  aber  sehr 
tief,  einen  aschfarbigen,  nach  dem  Grünlichen  sich  neigenden 
Fleck,  der  von  dem  Inhalte,  der  nicht  ganz  flüssig  und  durch- 
sichtig war,  herrührte. 

Wenn  man  diese  Cysten  isolierte  (ausschnitt)  oder  mit  dem 
ganzen  Augenlid  in  Alkohol  tauchte,  so  schrumpften  sie  und 
man  konnte  sie  schwer  entdecken;  denn  die  verlorengegangene 
Durchsichtigkeit  und  Schrumpfung  der  Cysten  an  einer  Seite 
und  die  weifee,  gleichförmige  Farbe,  die  die  Conjunctiva  an- 
nimmt, verwischten  die  Charakterzüge. 

Für  das  detaillierte  Studium  der  einzelnen  Teile  war  mir 
von  sehr  greisem  Nutzen  ein  Kranker  im  „Ospedale  degli 
Incurabili*'  in  Neapel,  welcher  später  starb,  von  welchem  ich, 
durch  die  liebenswürdige  Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  Armanni, 
den  Augapfel  mit  der  ganzen  Conjunctiva  nahm,  die  ich  aus- 
breitete, bevor  die  Härtung  in  Alkohol  eintrat  Diese  Con- 
junctiva war  mit  einer  so  großen  Zahl  von  kleinen  Cysten  in 
den  verschiedensten  Dimensionen,  von  der  eines  Stecknadel- 
kopfes anfangend  bis  zu  der  eines  Linsenkomes,  besät,  dais 
man  mit  Recht  von  einer  cystischen  Degeneration  der  Con- 
junctiva des  Fomix  sprechen  konnte. 

Es  geht  aus  der  histologischen  Untersuchung  hervor,  dals 
einige  Cysten  einkammerig  (Fig.  2),  andere  mehrkammerig 
(Fig.  i)  sind  und  fast  alle  einen  festen  Inhalt  am  Grrunde  der 
Cyste  haben.  Bei  den  mehrkammerigen  Cysten  (Fig.  i)  beob- 
achtete ich  immer,  dafs  eine  von  den  Kammern  gröfser  war 
als  die  anderen,  und  bei  den  einkammerigen  fand  ich  in 
der  Vorderwand  sehr  kleine,  flache  Höhlungen,  die  mit  hyalinen 
sehr  grofsen  und  verlängerten  Zellen  gefüllt  waren,  die  eine 
sehr  kleine  Kommunikationsöffnung  untereinander  erkennen 
liefsen.  EMe  Verbindung  zwischen  den  kleineren  und  den 
gröfseren  Cysten  vermitteln  sehr  kleine  Kanäle,  die  in  longi- 
tudinalen  Schnitten  als  feine  Spalten  erscheinen,  die  vom 
unteren,  tieferen  Gewebe  nach  der  Oberfläche  ziehen  und  in 
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der  gröfseren  Kammer  ein  wenig  unter  dem  conjunctivalen 
Epithel  enden.  Sehr  oft  fand  ich  in  einer  Schnittserie  keine 
Verbindung.  Die  Cysten  dieser  Art  haben  ihren  Sitz  im 
eigentlichen  Gewebe  der  Mukosa  der  Conjunctiva  und  bleiben 
immer  oberflächlich,  selbst  dann,  wenn  sie  ein  verhältnismäisig 
grofees  Volumen  erreicht  haben. 

Bei  jed«-  Cyste  müssen  wir  untersuchen:  a)  ihre  Wand, 
b)  deren  Bekleidung,  c)  ihren  Inhalt 

a)  Die  eigentliche  Seitenwand  dieser  Cysten  wird  von  einer 
strukturlosen  Membran  gebildet  Es  fehlt  eine  eigentliche 
Gewebswand,  die  Membrana  adventitia;  denn  in  Wirklichkeit 
sind  sie  alle  im  submukösen  Gewebe  wie  eingegraben;  und 
dies  ist  einer  der  wichtigsten  histologischen  Charaktere,  um 
diese  Cysten  von  irgend  welchen  anderer  Art  zu  unterscheiden, 
denn  alle  anderen  haben  mehr  oder  weniger  eine  konzentrische 
Wandung,  aus  sehr  dicht  aneinander  gedrängten  Fäserdien 
gebildet 

Der  Teil  der  Cystenwand,  der  frei  auf  der  Oberfläche  der 
Conjunctiva  hervorsteht,  hat  ein  glasiges  Aussehen,  zeigt  einige 
Kömchen  und  bei  sehr  starker  Vergröfeerung  eine  longitudi- 
nale  Streifung,  gebildet  durch  die  dichte  Anlagerung  der  sub- 
epithelialen Fibrillenbündelchen. 

Die  Teilungswände  der  mehrkammerigen  C3rsten  sind  von 
einer  strukturlosen  feinen  Membran  gebildet,  welche  beiderseits 
mit  Epithel  belegt  ist. 

b)  Die  Bekleidung  wird  von  zwei  Schichten  Epithelialzellen 
gebildet.  Die  oberflächliche  Schicht  wechselt  sehr  im  Aussehen, 
ist  oft  unterbrochen  und  hängt  in  das  Lumen  der  Kammer. 
In  einzelnen  Fällen  ist  sie  deutlich  kubisch  mit  rundlichem 
Kern  und  wenig  Protoplasma,  in  anderen  ist  der  Kern  in  die 
tieferen  Teile  der  Zelle  gedrängt  und  der  Zellkörper  erscheint 
wie  durch  ein  hyalines  Tröpfchen  ersetzt  In  einem  solchen 
Falle  erreicht  ein  einziges  Element  ein  gröfseres  Volumen  und 
ändert  die  Form,  wobei  es  sich  transversal  ausdehnt  und  nach 
der  freien  Oberfläche  verlängert 

Wenn  die  Wand  der  Cyste  sich  ein  wenig  verdickt,  so 
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werden  diese  hyalinen  verlängerten  Zellen  sehr  zahlreich  und 
zeigen  sehr  oft  kleine  hyaline  Tröpfchen,  die  zym  Teil  aus 
dem  Zellenkörper  ausgetreten  sind.  Sie  sind  den  kelchförmigen 
Zellen  analog  und  unterscheiden  sich  von  diesen  nur  dadurch, 
dafs  die  untere  Hälfte  nicht  verdünnt,  dagegen  eiförmig  ist 

Unter  dieser  Schicht  kubischer,  rundlicher  und  cylindrischer 
Zellen  findet  man  eine  andere,  welche  vollständig  die  strukturlose 
Membran  bedeckt,  auch  wenn  die  obere  Schicht  fehlt.  Sie  ist 
von  sehr  dünnen  Zellen  gebildet,  die  nach  der  Richtung  der 
Cystenwand  abgeplattet  und  mit  rundlichen,  aneinanderliegenden 
Kernen  versehen,  dichter  gestellt  und  intensiver  geßirbt  sind, 
als  die  in  der  oberen  Schicht.  Diese  kleine  Schicht  haftet 
sehr  fest  an  der  strukturlosen  Membran  und  fällt  nicht  einmal 
bei  der  energischen  Schüttelung  des  Schnittes  in  destilliertem 
Wasser  ab,  bei  dem  Versuche,  die  Basalmembran  freizulegen. 

In  den  grölseren  Cysten  und  in  jenem  über  die  Oberfläche 
der  Conjunctiva  hervortretende  Teile  fehlt  die  kubische  Zell- 
schicht ganz  oder  zum  Teil  und  ist  immer  flach;  im  Gegen- 
teile bei  den  kleinen  zeigt  sie  sich  mit  gröfserer  Regelmäfsigkeit, 
und  im  allgemeinen,  je  kleiner  die  Cysten  sind,  desto  volumi- 
nöser sind  die  Zellen  dieser  zweiten  Schicht  und  um  so  voll- 
ständiger ist  die  Bekleidung. 

c)  Alle  durchsichtigen  Cysten  haben  einen  Inhalt,  welcher 
ganz  bedeutend  wechselt  Die  gröfste  Zahl  enthält  eine  hyaline 
Substanz,  die  manchmal  sehr  feinkörnig  ist,  manchmal  in 
Schollen  vorkommt,  durch  die  Härtungs- und  Präparationsprozesse, 
aber  immer  farblos  ist  In  der  Mitte  dieser  hyalinen  Substanz 
begegnet  man  gefärbtem  Detritus,  welcher  den  Rückstand  der 
Zellenelemente  der  Wandung  repräsentiert,  die  sich  von  dieser 
trennen  und  den  Cysteninhalt  vergröfsem.  In  der  That  be- 
obachtet man  zwischen  diesen  Körnchen  und  den  noch  an 
der  Wand  adhärierenden  Zellen  eine  Serie  von  Übergangs- 
stadien von  noch  kenntlichen  Kernen  und  den  im  Begriff,  zu 
degenerierenden  adhärierenden  Elementen.  Wenn  man  dieses 
Faktum  zu  der  oben  erwähnten  Beobachtung  von  Zellen  mit 
hyalinen  Körnchen  hinzufügt^  so  kann  man  behaupten,  dafs  der 
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Inhalt  der  Cysten  ein  mucöses  Ausscheidungsprodukt  der  kelch- 
förmigen  Zellen  ist^  die  die  innere  Wand  der  Cysten  bekleiden, 
vermehrt  um  die  hyaline  Degenerierung  der  Zellen  selbst, 
analog  zu  dem^  was  an  der  Oberfläche  einer  jeden  Schleim- 
haut geschieht 

Eine  zweite  Substanz,  die  in  den  Höhlungen  einzelner 
Cysten  enthalten  ist,  besteht  aus  sehr  kleinen,  bräunlichen 
Körnchen.  Sie  befinden  sich  immer  im  tiefsten  Punkte  der 
cystischen  Höhlung.  Bei  geringer  Vergrölserung  erscheinen 
sie  wie  Kohlenpulver,  welches  in  der  hyalinen  kömigen  Masse 
verteilt  ist;  bei  sehr  starker  Vergrölserung  erscheinen  sie  als 
rotbraune  eckige  Kömer,  manchmal  h^i  oder  gemischt  mit 
Zellendetritus,  oder  vermengt  mit  kleinen  hyalinen  Blöcken. 
Einzelne  dieser  Kömer  haben  eine  konzentrisch  geschichtete 
Struktur  (Fig.  3,  Tafä  II  G)y  andere  {€)  besitzen  um  die  grofsen 
braunen,  centralen  Körner  eine  runde,  carminrot  gefärbte  Schicht 
und  eine  andere  periferische,  farblose. 

Die  Gruppierung  dieser  Körner  in  hyalinen  Blöcken  erinnert 
in  verschiedenen  Punkten  sehr  lebhaft  an  das  Chromatinnetz 
der  Kerne  bei  indirekter  Teilung  —  aber  es  ist  nur  eine  grobe 
Ähnlichkeit 

Von  den  mikro-chemischen  Reaktionen,  die  ich,  um  die 
Natur  dieser  Körnchen  aufzuldären,  ausführte,  erhielt  ich  keine 
positiven  Resultate;  aber  nach  der  Untersuchung  einer  ahn« 
liehen  Infiltration  von  braunen  Kömem  an  verschiedenen 
Punkten  des  subepithelialen  Gewebes  (Argyrose)  glaube  ich, 
dafs  es  Kömchen  von  reduziertem  Silbernitrat  sind.  Es  ist 
nicht  auffällig,  wenn  man  bedenkt,  wieviel  Silbemitrat  bei 
chronischen  Conjunctiva-Ericrankungen  verwendet  wird. 

Aber  einem  viel  interessanteren  Inhalt  begegnet  man  in 
manchen  Cysten,  welches  durch  die  Fig.  5  und  6  wieder- 
gegeben ist 

Es  sind  glatte,  eiförmige  Körper  mit  einer  doppelten 
Umhüllung.  Die  gröfsten  erreichen  50  11  und  die  kleinsten 
1 5  jii.  Die  Struktur  dieser  Kügelchen  ersieht  man  aus  Fig.  6 
in  A— F,  welche  ich  von  einem  und  demselben  Präparat  erhielt 
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Ein  etwas  glänzender,  centraler  Punkt  hat  groise  Ähnlich- 
keit mit  einem  Nucleus;  er  ist  von  einer  durchsichtigen  Sub- 
stanz umgeben.  Dann  folgt  eine  cirkuläre,  halb  undurchsichtige 
Schicht,  und  endlich  eine  Membran,  die  in  allen  Fällen  vor- 
handen ist.  Außer  diesem  centralen  Punkte  und  den  zwei  Zonen 
von  protoplasmatischer  Substanz  sieht  man  auch  radiäre,  durch- 
sichtige Streifen,  ausgehend  von  einem  centralen  Punkte  des 
Protoplasmas  in  der  Nähe  des  Nucleus  (Fig.  6  C.EjD,  die 
Streifungen  sind  in  der  Photographie  nicht  reproduziert);  sie 
erreichen  die  äufeere  Membran  in  einem  einzigen  Punkt. 
Ich  beobachtete  lange  diese  Körperchen  mit  Hilfe  der  besten 
Linsen  (apochromatische,  Ölimmersion),.  mufe  aber  gestehen, 
daft  mir  deren  Bedeutung  nicht  klar  ist.  Lange  Zeit  dachte 
ich,  es  könnten  Parasiten  sein,  und  heute  noch  bin  ich  nicht 
völlig  vom  Gegenteil  überzeugt.  Die  mir  annehmbarste  Idee 
ist,  dafs  sie  epitheliale  Zellen  vorstellen,  die  durch  einen  Prozels 
ähnlich  demjenigen,  welcher  von  den  Professoren  Bizzozzero 
und  Manfredi  für  die  Körper  des  gutartigen  Epithelioms  oder 
des  Molluscum  contagios.  beschrieben  worden  sind,  aber  die 
verschiedenen  Übergangsstadien,  die  man  im  letzteren  Fall  so 
leicht  vorfindet,  speziell  wenn  man  mit  Anilinfarben  färbt,  konnte 
ich  in  meinem  Fall  nicht  finden,  fuge  sogar  hinzu,  dafs  die 
Kömchen  sich  vom  übrigen  körnigen  und  zelligen  Inhalt  diffe- 
renzieren, sowohl  durch  ihre  gleichmäfsige  <jrrö(se,  als  die 
gelbliche  Farbe  und  die  zu  beobachtende  Stärke  der  Membran 
und  des  speziellen  Inhaltes.  Es  ist  wohl  richtig,  dafs  ein  cen- 
trales Körperchen  existiert,  das  wie  ein  Nucleus  erscheint,  aber 
es  färbt  sich  nicht  und  bleibt  glänzend.  In  manchen  sehr 
kleinen  Cysten  ist  die  zellige  Auskleidung  intakt,  und  die 
Höhlung  ist  mit  solchen  Kügelchen  ohne  jede  andere  Substanz 
oder  degenerierte  Elemente  erfüllt,  die  man  als  Zersetzungs- 
oder Umsetzungsprodukte  des  Epitheliums  der  Cystenwand  oder 
der  Wanderzellen  betrachten  könnte. 

Eine  andere  interessante  Beobachtung  ist  die,  dafs,  wenn 
man  das  Deckglas  des  Objektträgers  drückt,  diese  Körperchen 
eine  grofse  Beweglichkeit  zeigen  und  bei  fortgesetztem  Druck 
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in  die  Conjunctiva  auswandern^  indem  sie  den  Cystenrand 
überschreiten,  ohne  dafs  die  anderen  Gewebeelemente  die  ge- 
ringste Platzänderung  zeigten.  Ich  konnte  keine  weiteren 
Reaktionen  anstellen,  denn  ich  hatte  in  toto  gefärbt,  und  die 
Cysten,  die  solche  Kügelchen  enthielten,  in  Schnittserien  zer- 
legt —  Ich  wollte  zwei  Versuche  machen,  indem  ich  die 
Präparate  zuerst  in  Xylol  und  dann  in  Alkohol  zurücklegte, 
um  eine  dreifache  Färbung  nach  Prof.  FoÄ's  Methode  zu 
erreichen,  die  mir  schon  sehr  schöne  Präparate  gegeben  hatte, 
aber  es  war  ein  unnützer  Versuch,  da  die  Schnitte  (durch  die 
ScHBLLiMBAUü'sche  Lösung  geklebt)  in  Alkohol  schwammen 
und  ihren  Inhalt,  welchen  ich  untersuchen  wollte,  verloren. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nicht  absolut  behaupten,  dafs  es 
sich  um  Parasiten  handelt,  denn  dafür  sind  die  entsprechenden 
Reaktionen  nötig,  aber  ich  erwähne,  dafe  auch  auf  Prof.  Sattler, 
dem  ich  diese  Präparate  vorzeigte,  während  der  Zeit,  wo  ich 
die  Ehre  hatte,  bei  ihm  zu  arbeiten  (1893 — 94),  dieselben  den 
Eindruck  machten,  als  handelte  es  sich  um  Parasiten;  er  riet 
mir,  sie  dem  Prof.  Leuckart,  einer  bekannten  Autorität,  vor- 
zulegen, was  ich  leider  nicht  thun  konnte,  da  er  krankheits- 
halber sein  Institut  bereits  verlassen  hatte. 

Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigsten  Frage  dieser  meiner 
Arbeit,  nämlich  der  Erforschung  der  Genesis  dieser  ober- 
flächlichen, serösen  und  durchsichtigen  Cysten. 

Die  wenigen  Autoren,  welche  sich  speziell  damit  befafet 
haben,  verwechselten  alle  Cystenarten  der  Conjunctiva  mit  Aus- 
nahme der  parasitären,  und  es  war  ihnen  scheinbar  unmöglich, 
eine  annehmbare  Erklärung  für  alle  zu  finden.  Die  Kliniker, 
welche  sie  bei  den  Kranken  beobachtet  haben,  ohne  sie  mikro- 
skopisch zu  studieren,  z.  B.  Bull,  und  die  Handbücher  im  all- 
gemeinen nahmen  an,  dafs  sie  von  den  Drüsen  der  Conjunc- 
tiva herstammen,  während  andere,  von  falschen  ätiologischen 
Momenten  ausgehend,  sie  blutigserösen  Ergüssen  und  Ein- 
kapsdungen  von  fremden  Körpern  zuschrieben,  noch  andere 
infolge  histologischer  Studien  im  Gegenteil  sie  als  echte  Neu- 
bildungen betrachteten. 
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Diese  letzte  Hypothese  wurde  von  Ginsberg  ^  in  einer 
langen  und  wichtigen  Arbeit  angenommen^  wo  man  den  Schlufs 
findet,  dafe  die  serösen  Cysten  das  Produkt  „von  pathologischen 
und  neugebildeten  epithelialen  Fortsetzungen"  sind,  die  sich  von 
der  Oberfläche  der  Conjunctiva  in  die  Submucosa  vergraben. 
Zur  Bestärkung  seiner  Ansicht  erinnert  er  daran,  dafe  solche 
Fortsätze  in  der  Conjunctiva  bei  einigen  Krankheiten  und 
speziell  bei  Trachom  vorkommen.  Dies  ist  der  wichtigste  Punkt, 
auf  welchem  Ginsberg  seine  Hypothese  basiert,  und  da  ich 
seine  Meinung  von  Wintbrsteiner  wohl  teilweise,  und  von 
anderen  neuesten  Autoren  verteidigt  sehe,  so  halte  ich  es  für 
gerechtfertigt,  die  Gründe  eingehend  zu  erörtern,  auf  welchen 
seine  Hsrpothese  beruht.  Es  ist  wichtig,  gleich  hier  die  Ideen 
über  diese  angenommenen  conjunctivalen  Fortsätze  bei  ein- 
zelnen chronischen  Affektionen  zu  besprechen. 

Jacobson  und  Berlin*  waren  die  ersten,  welche  speziell 
auf  diesem  histologischen  Faktum  bestanden,  welches  nach 
ihnen  von  vielen  Autoren  blindlings  wiederholt  wurde,  ohne 
dafs  diese  sich  die  Mühe  nahmen,  deren  Beschreibungen  zu 
kontrollieren,  ja  im  Gegenteil,  sie  verallgemeinerten  sie,  obwohl, 
wie  von  Raehlmann  richtig  bemerkt  wurde,  die  Deutung  der 
Präparate  falsch  war;  sie  hätten  nämlich  die  -  Querschnitte  für 
vertikal  zur  Oberfläche  der  Conjunctiva  gehalten,  während  sie 
schief  oder  in  deren  Fläche  waren.'  Damals  (1878)  kannte 
man  noch  nicht  die  Technik  von  heute,  wie  man  leicht  sehr 
feine  Schnitte  der  Conjunctiva,  einer  gegebenen  Richtung 
folgend,  erhalten  könnte,  und  folglich  ist  der  Fehler  dieser 
hochachtbaren  Autoren  erklärlich. 

Ihrer  Meinung  nach  trat  bei  den  chronischen  Entzündungen 
der  Conjunctiva  (speziell  bei  Trachom)  eine  Neubildung  von 
Drüsentubulis  ein,  durch  Vertiefung  von  epithelialen  Fortsätzen 
der  Conjunctiva  nach  dem  subconjunctivalen  Stroma,  und  des- 
halb war  es  ein  sehr  wichtiger  histopathologischer  Neubildungs- 


^  Siehe  Litterator. 

*  G&AXFE's  Arch.  XXV,  p.  169. 

'  RASHX.MANN,  G&ASFs's  Arch.  XXIX,  p.  73. 
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prozefs^  da  man  bei  keinem  Entzündungsprozefs  der  Schleim- 
häute oder  der  Haut,  wenn  er  auch  noch  so  chronisch  war, 
eine  Neubildung  drüsiger  Organe  aus  älteren  epithelialen  Ele- 
menten begegnet  war.  Ein  solcher  Prozefe  war  nur  in  der 
Conjunctiva  möglich,  denn  bei  den  chronischen  Dermatiten  — 
wo  das  Eptthelium  speziell  an  der  Entzündung  teilnimmt, 
z.  B.  beim  Lupus  —  sowie  auch  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungen der  Schleimhäute,  z.  B.  bei  der  Leukoplasia  des 
Mundes,  die  man  ab  eine  ausschlieisliche  Krankheit  des  Be- 
kleidungsepitheliums  betrachten  kann,  findet  man  wohl  eine 
sehr  starke  Hjrperplasie  des  rete  Malpighi,  so  weit,  dafe  es 
epitheliale  Zapfen  im  subcutanen  Gewebe  hervorbringt,  fest  wie 
beim  beginnenden  Epitheliom,  aber  nie  beobachtet  man  eine 
Unordnung  in  der  Verteilung  der  Elemente  oder  eine  genetische 
Abweichung.  Wer  die  Schnitte  jener  Gewebe  aufmerksam 
beobachtet,  wird  die  auiserordentliche  Regelmäßigkeit,  mit 
welcher  das  Epithel  verteilt  ist,  und  das  identische  Aussehen 
aller  Schichten  dieses  Epitheliums  mit  dem  ursprünglichen,  von 
dem  es  ausging,  erkennen;  es  handelt  sich  also  nur  um  eine 
eihfeche  Hypertrophie  des  rete  Malpighi,  und  als  solche  wird 
sie  von  den  Pathologen  beschrieben.^  Wenn  noch  so  viele 
Jahre  vergehen,  so  ändert  sie  doch  nicht  ihr  Wesen.  — 
Raehlmann  hatte  recht,  den  Fehler  der  Autoren  hervorzuheben, 
aber  nicht  so,  wie  er  das  aimahm;  wenn  er  sich  auch  nur  auf 
wenige  Fälle  von  Trachom,  die  später  von  Nuel  und  MAm>j£L- 
STAMM*  verteidigten  Ideen,  beschränkte,  infolge  welcher  beim 
Trachom,  bei  der  chronischen  Blennorrhoe,  bei  der  papillär^ 
Conjunctivitis  die  Neubildung  von  tubulösen,  oberflächlichen 
Drüsen  stattfinden  sollte,  wenn  auch  nicht  mehr  von  epithelialen 
Fortsätzen,  welche  die  charakteristischen  Produkte  jener  Krank- 
heiten und  speziell  des  Trachoms  wären.  Aus  meinen  Unter- 
suchungen folgt,  dafs  die  angeblichen  Drüsen  des  Trachoms 


*  Cfr.  d'Ueso,  Neuere  Untenuchungen  über  die  Eleidine.  n.  s.  v.  Giom. 
dell'  Ass.  dei  media  e  naturalisti^  Napoll  1890,  p.  12. 

'  Nuel,  Annales  d'Oculistique  1882,  p.  II.  Mandslstamm,  G&asfe's 
Arch.  XXXVII,  p.  106. 
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„Trachomdrüsen",  die  auch  von  Raehlmann  angenommen 
worden  sind,  nicht  existieren,  imd  dafe  die  tubulösen  Figuren, 
welche  von  den  erwähnten  Autoren  Nuel,  Mandelstamm  etc. 
reproduziert  worden  sind,  nur  der  Erhöhung  der  Papillen  oder 
Falten  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  denen  man  bei  jenen 
Krankheiten  begegnet,  angehören:  „Wenn  Querschnitte  der 
so  veränderten  Conjunctiva  angeführt  werden,  so  täuschen  die 
dazwischenliegenden  Falten  die  Form  von  Drüsen  vor,  und 
dies  um  so  leichter,  als  die  Zellen  der  oberen  Schicht  hyalin-: 
cylindrisch  erscheinen. 

Der  Hauptpunkt  aber,  wie  ich  gesagt  habe,  der  Gins- 
BERc'schen  Hypothese,  sind  gerade  die  Fortsätze  des  conjunc- 
tivalen  Epithels  in  das  submucöse  Gewebe,  wodurch  sich  eine 
Cyste  bildet:  „Als  sicher,'*  sagt  er,  „glaube  ich  aber  femer 
hinstellen  zu  können,  dafs  grofse,  seröse  Cysten  aus  jenen 
Epithelschläuchen  sich  entwickeln  können,  die  von  verschicklenen 
Autoren  beschrieben  wurden"  (1.  c.  pag.  125).  Es  ist  interessant, 
wie  er  seine  histologischen  Studien  und  die  der  anderen  Autöfen 
interpretiert.  —  Er  studierte  die  oberflächlichen  Cysten,  und 
mit  Ausnahme  jener  von  Stoewer  beschriebenen,  welche  nach 
ihm  unzweifelhaft  aus  einer  KRAUSE^schen  Drüse  entstanden  sei 
(denn  man  begegnete  in  deren  Nähe  Gruppen  von  Drüsen- 
kömem),  würden  alle  anderen  Cysten,  tiefe  odef  oberflächliche, 
nach  Ginsberg  von  epithelialen  Fortsätzen  herrühren.  Und 
so  für  den  Fall  Macrocki^s: 

Ein  12  jähriges  Mädchen  hatte  zwei  Traumen  des  Augeh-^ 
lides,  das  erste  durch  einen  Fall,  das  zweite  durch  einen 
Schneeball,  und  zeigte  sechs  Jahre  später  eine  Cyste.  Diese 
safe  in  dem  oberen  Fomix,  von  der  Mitte  des  Tarsus  ange- 
£Emgen  bis  zum  Thränenpunkte,  wie  tiefgehend,  konnte  man 
nicht  feststellen.  Die  vordere  Wand  wurde  ausgeschnitten,  und 
man  fand,  dafs  sie  aus  einer  zarten  Schicht  von  Epithelium 
in  einer  Lage  gebildet  war,  wonach  sie  für  eine  lymphatische 
Cyste  erklärt  wurde.  Ginsberg  dagegen  argumentiert  folgender- 
mafsen: 

Macrocki  beobachtete  also,  eine  transversale  Verdickung 
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des  Fornix  in  der  Nähe  der  Cyste,  und  diese  mufete  von  einer 
Art  Dacryops  herrühren.  Da  nun  in  dieser  Gegend  keine 
Thränendrüsen  existieren,  so  nimmt  Ginsberg  eine  accessorische 
als  Anomalie  an.  Und  so  von  einer  Hypothese  zur  anderen 
übergehend,  glaubte  er  für  diese  Cyste  die  von  ihm  verfochtene 
Genesis  als  bewiesen,  nämlich  die  von  den  epithelialen  Fort- 
sätzen. Es  steht  im  G^enteile  fest,  da(s  die  Cyste  keine 
Beziehung  zu  der  Verdickung  hatte,  die  Macrocki  nach 
genauer  histologischer  Prüfung  für  eine  Narbe  erklärte.  So 
würden  auch  die  oben  erwähnten  Cysten  Moauro's  und 
Antonelu's  nach  Ginsberg  das  Produkt  von  tubulösen 
epididialen  Vertiefungen  der  Conjunctiva  sein,  und  dies,  weil 
die  von  ihnen  für  Drüsenacini  gehalt^ien  Figuren  nichts 
anderes  sind,  als  Querschnitte  von  Tubulis  durch  epitheliale 
Fortsätze  erzeugt  (pag.  124). 

Nachdem  er  diese  Erklärung  als  feststehend  annimmt, 
kommt  er  zum  Schluis,  dais  auch  diese  Fälle  dieselbe  genetische 
Erklärung  wie  seine  zwei  haben.  Wir  werden  später  sehen, 
dafs  diese  Cysten  der  zweiten  Art  den  tieferen  Cysten  angehören. 

Schliefslich  sagt  er  auch  fiir  den  Fall  Rogmann:  „Rogmann 
spricht  zwar  von  certsüns  replies  sinousitds  ou  crypte,  si  non- 
breux  dans  la  conjunctive,  die  sich  abgeschnürt  und  zur  Cysten- 
bildung  geführt  hätten.  Da  aber  auf  der  Conjunctiva  bulbi 
aufser  am  Homhautrand  keine  Krypten  etc.  vorkommen,  so 
muls  auch  hier,  wie  mir  scheint,  angenommen  werden,  dafe 
eine  pathologische  Epitheleinsenkung  stattgefunden  hat^'  (L  c 
p.  118).  Wenn  man  im  Gregenteile  aufmerksam  die  Beobachtung 
Rogmann's  liest,  ersieht  man,  dafs  die  Cyste  zwischen  der  Kanin- 
kel  und  der  Cornea  und  zwar  nicht  auf  der  äußeren  Seite 
der  Conjunctiva  bulbi  sals,  wie  Ginsberg  sagt  (p.  118),  somit 
also  an  einem  Punkte,  wo  in  normalen  oder  in  entzündlichen 
Zuständen  Krypten  sich  vorfinden,  wie  ich  es  beschrieben  habe, 
und  zwar  viel  öfter  bei  älteren  Individuen  (die  Kranke  von  R. 
war  56  Jahre)  ^.    Von  einer  Hypothese  zur  anderen  übergehend 

^  Ci&iNCiONE,  Sulla  struttura  delle  vie  lacrimall,  Napoli  1890.  —  Tra- 
coma  dei  caoalicoli  lacrimali,  Napoli  1891. 


Digitized  by 


Google 


73g  Die  Cyiten  der  Conjmictiva.  31 


und  indem  er  die  Präparate  und  Beschreibungen  der  anderen 
nach  seinen  eigenen  Ideen  erklärte,  löste  Ginsbbrg  sehr  leicht 
das  schwierige  Problem  der  Genesis  der  Cysten  und  schrieb 
sogar  eine  eigene  Abhandlung  darüber.  Es  steht  fest,  dafe  die 
Cyste  Ginsberg's  ihm  nicht  die  Erklärung  ihrer  Genesis  geben 
konMe,  denn  es  wurde  nur  ein  kleiner  Teil  der  Vorderwand 
untersucht,  da  sie  nicht  ganz  ausgeschnitten  worden  war. 

Eine  andere  Hypothese  ist  die  letzthin  von  Wintersteiner 
ausgesprochene,  der  die  Idee  von  Ginsberg  wieder  aufnimmt 
und  sie  dadurch  mit  den  histopathologischen  Ergebnissen  in 
Einklang  bringt,  da(s  er  annimmt,  die  Cyste  sei  von  den 
epithelialen  Zapfen  entstanden,  aber  diese  seien  während  des 
fötalen  Lebens  degeneriert  und  deshalb  müsse  man  von  an- 
geborenen Cysten  sprechen.  Seine  Meinung  gründet  er  haupt- 
sächlich auf  den  Fall  Vossius. 

Dieser  stellte  neben  der  Cystenhöhlung  einige  Kanälchen, 
die  darin  mündeten,  fest  und  schlois  daraus,  dals  die  cystische 
Neubildung  der  Conjunctiva  tarsi  als  eine  mehrkammerige  Cyste 
ähnlich  dem  Cystenadenoma,  das  sich  einerseits  durch  die  Zurück- 
haltung der  Ausscheidungsprodukte  bildet  und  andererseits 
durch  seitliche  Fortsätze  der  präexistierenden  drüsigen  Kanäle 
entwickelt,  zu  klassifizieren  seien.  Vosstus  kann  die  Bildung 
dieser  drüsenförmigen  Kanäle  nicht  erklären,  denn  in  der  Con- 
junctiva tarsi  sind  keine  Drüsen  vorhanden,  aulser  jenen  von 
Henle,  und  auch  diese  sind  nicht  allgemein  angenommen. 

Wintersteiner  sagt  in  der  erwähnten  Arbeit:  „Diese  Frage 
wird  durch  eine  meiner  Beobachtungen  gelöst"  (1.  c.  p.  331). 
Er  berichtet  über  eine  Conjunctiva  eines  Neugeborenen,  welcher 
an  Darmkatarrh  erlegen  war  und  schon  infolge  einer  Blennorrhoea 
neonaturum  beide  Augen  verloren  hatte.  In  seinen  Präparaten 
fand  er  in  der  Mitte  des  Tarsus  einige  Kanälchen  unter  dem 
Epithelium,  die  auf  der  Oberfläche  mündeten,  und  mit  mehr- 
fachen Schichten  Pflasterepitheliums,  die  mehrere  Lacunen  von 
degeneriertem  Epithel  enthielten,  bekleidet  waren,  und  dieser 
Gruppe  von  kryptenförmigen  Säckchen  schreibt  er  die  Be- 
deutung „einer  retrotarsalen,  atypischen,  angeborenen  Drüse** 
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zu  (1.  c.  p.  334).  Diese  Hypothese,  die  er  ohne  weiteres  als 
bewiesen  annimmt,  schliefet  Wintersteiner  mit  der  Behauptung, 
dafs  der  F'all  Vossius  leicht  erklärlich  ist.  Und  da  in  den  bis 
dahin  veröffentlichen  Fällen  von  Cysten  nur  ein  einziger  Fall 
existiert,  wo  bewiesen  ist,  da(s  die  Cyste  von  den  KRAUSE'schen 
Drüsen  herrührte  (jener  von  Stoewer)  und  in  anderen  die  Cyste 
sichtbar  eine  angeborene  ist,  wie  in  jenen  von  Rampoldi  und 
Faraveu-i,  so.  schliefst  Wintersteiner:  „Es  scheint  mir  demnach 
eine  gewisse  Berechtigung  vorzuliegen,  die  in  die  Bindehaut 
eindringenden  Epithelzapfen  als  Vorläufer  der  Cystenbildung 
zu  betrachten"  (p.  337). 

Wer  die  Arbeit  Wintersteiner's  liest,  dem  wird  nicht  ent- 
gehen, dals  er  -mehr  gedacht  als  beobachtet  hat,  und  wie  seine 
Präparate  der  Conjunctiva  mehr  ein  Vorwand  waren,  um  seine 
Ideen  über  die  Cysten  auszusprechen,  als  etwas  anderes;  denn 
H:h  zweifle  sehr  daran,  dafs  seine  Zeichnung,  insbesondere 
Fig.  I,  genau  dem  Präparate  entspricht  In  Wirklichkeit  ist 
der  Tarsus  als  aufeerhalb  von  jenen  wenigen  Säckchen  ge- 
zeichnet, und  in  einer  so  charakteristischen  Weise,  wie  wenn 
diese  wenigen  weichen  und  leeren  Säckchen  den  knorpeligen 
Tarsus  kuppeiförmig  hochheben  könnten;  als  ob  der  Druck 
des  Orbicularis  palpebrarum  nicht  im  stände  gewesen  wäre, 
den  Tarsus  zusammenzudrücken  und  dessen  Erhebung  zu  ver- 
hindern; andererseits  erscheint  es  als  höchst  unwahrscheinlich, 
nach  der  Entfernung,  die  man  in  jener  Zeichnung  zwischen  dem 
hochgehobenen  Tarsus  und  den  Säckchen  sieht,  welch  letztere, 
in  einem  wenig  dichten  Gewebe  vergraben,  rund  und  ziem- 
lich weit  voneinander  gelegen  sind.  Noch  mehr:  Wintersteiner 
spricht  von  papillären  Erhebungen  der  Conjunctiva  infolge 
einer  Blennorrhoea  neonatorum,  und  in  seiner  Figur  sieht  man 
keine  Spur  davon,  wie  man  auch  keine  Spur  einer  Rundzellen- 
infiltration  sieht,  die  doch  sehr  stark  sein  müfste,  analog  zu 
jener,  die  man  bei  meinen  Präparaten  von  Conjunctivitb 
Neugeborener  erkennen  kann.  Aus  solchen  Gründen  kann  man 
den  Fall  Wintersteiner's  beim  Studium  der  Cysten  unberück- 
sichtigt Lassen. 
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Es  folgt  eine  dritte  Hypothese,  infolge  welcher  diese  ober- 
flächlichen Cysten  von  den  oberflächlichen  Drüsen  der  Con- 
junctiva herstammen,  von  den  drüsigen  Krypten,  und  das  ist 
die  Genesis,  welche  ich  an  der  Hand  der  Präparate  beweisen 
zu  können  glaube,  ohne  mehr  oder  weniger  begründete  Hypo- 
thesen zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Gleich  von  Anfang  höre  ich  den  Einwand,  dafs  die  Basis 
für  eine  solche  Genesis  fehlte  da  kryptenförmige  Drüsen  an 
jenen  Stellen  der  Conjunctiva,  wo  die  Cysten  vorkommen, 
nicht  vorhanden  sind,  und  wenn  Einige  mit  Schwierigkeit  die 
von  Henle  und  später  von  Ciaccio  beschriebenen  Krypten  in 
der  tarsalen  Region  zulassen,  viele  Andere  sie  als  zufällige 
Produkte  einer  papillären  Erhebung  oder  Faltungen  der  Con- 
junktiva  betrachten. 

Im  Gegensatz  zu  der  Annahme  meines  hochgeehrten 
Lehrers,  Prof.  Sattler,^  Waldeyer's,*  Stieda's'  und  anderer 
mufs  ich  doch  behaupten,  dafs  die  kryptenförmigen  Drüsen 
in  der  Conjunctiva  existieren  und  mit  den  von  den  papillären 
Erhebungen  gebildeten  Falten  nicht  venvechselt  werden  dürfen. 
Es  handelt  sich  um  echte  drüsige  Tubuli,  im  Stroma  der  Con- 
junctiva eingesenkt,  manchmal  mit  einem  einzigen  Fundus, 
manchmal  zwei-  und  dreiteilig,  immer  mit  einer  Mündung  nach 
der  Oberfläche  der  Conjunctiva,  und  zwar  von  kleinerem  Durch- 
messer als  der  innere  des  Kryptenkanals.  Das  Epithel,  welches 
diese  Tubuli  bekleidet,  ist  zweischichtig:  die  tiefere  Schicht 
von  kubischen  Elementen,  klein,  mit  grofsem  Kern  und  mit 
basischen  Farben  tingierbarem  Protoplasma  gebildet,  die  obere 
von  cylindrischen,  mehr  oder  weniger  verlängerten  Elementen 
mit  ferblosem,  durchsichtigem  Protoplasma,  welches  oft  aufser- 
ordentlich  anschwillt,  wie  wenn  ein  Tropfen  Wasser  einge- 
drungen wäre  (die  sogenannten  kelchförmigen  Zellen).  Diese 
drüsigen  Krypten  finden  sich  nicht  in  allen  Conjunctiven  und 


^  Sattler,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  normalen  Bindehaut  des  Menschen, 
Graefe's  Arch.  XXIII,  4. 

*  Hdb.  d.  ges.  Heilkunde  Vol.   i,  p,  240. 
^  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890,  p.  80. 
Beiträge  zur  Augenheilkunde.    55.  3 
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auch  nicht  immer  konstant  an  denselben  Stellen.  Ich  traf  sie 
vorwiegend  in  den  Seitenteilen  des  Fornix  und  speziell  hinter 
dem  Tarsus  und  bei  absolut  normalen  Conjunctiven,  sowie 
auch  bei  Neugeborenen  und  beim  Fötus  von  y^/^  Monaten.  Die 
Schwierigkeit,  sie  zu  finden,  ist  so  grofs,  dafs  ich  in  der  Conjunctiva 
eines  Erwachsenen,  in  960  Schnitten  verteilt,  sie  nur  sechs- 
mal antraf,  in  anderen  Fällen  sind  sie  zahlreicher,  am  häufigsten 
waren  sie  in  jenem  Augenlide,  das  ich  anfangs  besprach, 
welches  zahlreiche  Cysten  enthielt.  In  der  ganzen  Serie  von 
Schnitten  des  Augenlides  eines  7  Y^  monatlichen  Fötus  traf  ich 
nur  zwei.  Deshalb  ist  es  so  schwierig,  sie  in  den  Präparaten 
der  berühmten  Hystologen,  die  nach  gewöhnlichen  Methoden 
arbeiteten,  zu  finden,  denn  Serienschnitte  sind  absolut  not- 
wendig, und  es  darf  kein  einziger  Schnitt  verloren  gehen. 

Die  Fig.  13,  Taf  IV,  stellt  eine  Mikrophotographie  der 
Conjunctiva  jenes  7Y2nionatUchen  Fötus  dar.  Das  Epithel/ 
welches  dort  die  Conjunctiva  bekleidet,  ist  überall  Pflaster- 
epithel, in  doppelter  Schicht  in  der  Gegend  des  Tarsus  und 
in  mehrfecher  Schicht  in  den  Fornices.  Die  Zellen  der  ober- 
flächlichen Schicht  sind  unzweifelhaft  lamellenförmig,  die 
unteren  kubisch,  hier  und  da  mit  etwas  durchsichtigem  Proto- 
plasma. Zwischen  ihnen  beobachtet  man,  wenn  auch  selten, 
kelchförmige  Zellen,  die  die  Unrichtigkeit  der  Beobachtungen 
Sattler's,  Waldeyer's  und  Raehlmann's  beweisen,  nach  welchen 
die  kelchfbrmigen  Zellen  der  Conjunctiva  pathologische  Pro- 
dukte wären.  Das  subepitheliale  Stroma  ist  faserig,  sehr  dicht, 
mit  wenigen  deutlich  hervortretenden  Gefäfsen  und  ohne  jede 
Spur  jenes  adenoiden  Gewebes,  welches  später  ein  normaler 
Bestandteil  der  Conjunctiva  wird.  Es  fehlt  jede  Spur  einer 
papillären  Erhebung,  Faltung  etc.,  die  später  so  zahlreich  sind, 
um  nicht  zu  sagen,  eine  normale  Eigenschaft  der  Conjunctiva 
der  Erwachsenen. 

Die  tubulöse  Vertieftmg,  die  ich  reproduziert  habe,  stellt 
den  Längsschnitt  des  Haupttubulus  der  Krypte  dar,  während 
ein  anderer  seitwärts  in  den  folgenden  Schnitten  gegen  seinen 
Mittelpunkt  zu  erscheint,  welcher  bei  seiner  Mündung  im  oberen 


Digitized  by 


Google 


7^3  ^®  Cysten  der  Conjunctiva.  oc 

Drittel  zeigt,  dafs  die  Krypte  zweiteilig  ist.  Das  Epithel  ist 
von  zwei  Schichten  kubischer  Zellen  gebildet  (die  rechte  Seiten- 
wand ist  etwas  schief  geschnitten  und  das  Epithel  erscheint 
dreischichtig),  aber  die  Elemente  der  oberen  Schicht  sind  an 
jener  Stelle,  wo  die  Krypte  blind  endet,  in  kelchförmige  Zellen 
umgewandelt,  deren  überflielsender  Inhalt  sich  in  das  Lumen 
ergiefst,  welches  voller  hyaliner  Substanz  erscheint.  Wenn  wir 
ohne  weiteres  zu  den  Conjunctiven,  welche  Cysten  tragen, 
übergehen,  so  finden  wir  solche  Krypten  entweder  einzeln 
oder  in  unmittelbarem  Verhältnis  zu  den  Cysten  selbst  stehend. 

In  der  Fig.  7  habe  ich  eine  Krypte  dargestellt  mit  einer 
doppelten  Schicht  Epithel,  wovon  die  tiefere  durch  die  obere 
zusammengedrückt  ist,  welche  ihrerseits  wieder  von  cylindri- 
schen  Elementen  gebildet  ist,  mit  einem  verlängerten  Kern 
und  Protoplasma,  welches  durch  Carmin  und  Eosin  schwach 
gefärbt  ist.  Wenige  hyaline  kelchförmige  Zellen  unterbrechen 
die  Regelmäfsigkeit  dieser  Schicht.  Das  obenstehende  Epithel 
der  Conjunctiva  ist  im  Gegenteil  von  hyalinen  Zellen  gebildet, 
die  über  anderen  kubischen  liegen.  Daraus  folgt  ein  bedeuten- 
der Unterschied  im  Aussehen  der  beiden  Bekleidungen  von- 
einander. In  geringer  Entfernung  von  der  Krypte,  in  dem- 
selben mikroskopischen  Schnitt,  findet  man  eine  cystische 
Höhle  (V)  und  dieser  anliegend  eine  kleine  Figur,  welche  man 
leicht  für  einen  Querschnitt  der  Krypte  erkennt.  Die  Cyste  ist 
mit  einer  einzigen  Schicht  flachen  Epithels  bekleidet,  mit 
wenigen  hyalinen  kubischen  Zellen,  fast  rudimentalen  kelch- 
förmigen  Zellen. 

Bei  einem  anderen  Präparate  findet  man  etwas  Ähnliches 
(Fig.  2).  Die  Cyste  erscheint  von  einer  doppelten  Schicht 
Zellen  bekleidet,  die  sich  schlecht  voneinander  differenzieren 
und  trotzdem  zahlreiche  kelchförmige  Zellen  erkennen  lassen, 
und  oben  sieht  man  eine  Einbuchtung  der  Conjunctiva  und 
zwischen  dieser  und  der  Cyste  den  Querschnitt  einer  drüsigen 
Krypte. 

Bei  der  Prüfung  dieser  Befunde  bekommt  man  unwillkür- 
lk:h   die  Idee,   dafe  diese  Cysten  von    den  drüsigen  Krypten 
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abstammen  könnten^  und  es  wird  zur  Notwendigkeit,  jüngere 
Anfangsstadien  der  cystischen  Bildungen  zu  suchen;  und  diese 
Stadien  fand  ich  reichlich  in  jener  Conjunctiva,  die  cystisch 
degeneriert  war.  Fig.  ii  stellt  eine  dieser  Krypten  dar,  deren 
Boden  eine  entstehende  Ektasie  zeigt,  während  der  Aus- 
führungskanal schmal  und  gekrümmt  ist^  so  dais  er  auf  dem 
reproduzierten  Schnitt  nicht  erscheint  Die  kleine  Höhle  ist 
mit  hyaliner  Substanz  mit  einigen  Kernen  erfüllt  In  Fig.  10 
kommuniziert  die  Krypte  mit  der  Oberfläche  der  Conjunctiva, 
aber  die  kleine  Öffnung  ist  mit  aufgeschwollenen  hyalinen 
oberflächlichen  Zellen  und  einem  Detritus  von  runden  Kernen 
und  hyaliner  Substanz  angefüllt,  welche  eine  Art  Thrombus 
darstellen.  Der  Boden  der  Krypte  ist  ektatisch  und  seine 
Bekleidung  ist  von  einer  doppelten  Schicht  flacher,  wenig 
sichtbarer  Zellen  gebildet 

An  manchen  anderen  Stellen,  wie  in  Fig.  8,  nimmt  die 
kleine  Krypte  eine  birnenförmige  Form  an  und  zeigt  sich  mit 
einer  Masse  erfüllt,  die  scheinbar  exzentrisch  zur  Wandung 
liegt  Das  Epithel  dieser  im  Entstehen  begriffenen  Ektasien 
zeigt  zwei  Schichten,  aber  verschieden  zu  den  an  anderen 
Stellen  beobachteten,  verteilt,  insofern,  als  die  obere  von 
kubischen  Elementen  mit  groisem  rundlichem  Kern  und  wenig 
Protoplasma,  welches  diffus  rot  mit  Carmin  sich  färbt,  gebildet 
erscheint  Nur  im  Halse  der  Höhlung  findet  man  hyaline 
Zellen.  Dank  dem  reichlich  mir  zur  Verfugung  stehenden 
Material  könnte  ich  die  Serie  dieser  Übergangsstufen  von  der 
kleinen  Ektasie  der  Krypte  zur  komplizierteren  cystischen 
Bildung  bedeutend  vermehren.  Auch  wenn  die  Cyste  eine 
verhältnismäßig  groise  Dimension  erreicht  hat,  findet  man  in 
ihren  Wandungen  und  in  der  Nähe  der  Oberfläche  Spuren 
von  hyalinen  Krypten.  So  zeigt  im  Präparate,  welches  die 
Fig.  2  darstellt,  sozusagen  eine  einzige  Stelle  alle  Übergangs- 
stadien; an  der  Seite  sieht  man  fast  normale  Kryptenschnitte 
und  zwischen  diesen  und  den  Cysten  allmählich  gröfsere 
Ektasien,  die  von  der  Umwandelung  einiger  Krypten  her- 
stammen, einen  Vorgang,  den  man  an  einzelnen  Stellen  der 
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Wand  (Einbiegung  und  Boden  der  kleinen  Ektasien)  beobachten 
kann^  wo  das  Epithel  in  zweifacher  Schicht  und  mit  hyalinen 
Zellen  vorhanden  ist 

Aus  der  Analyse  dieser  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Cysten  ersieht  man  den  besonderen  Wert,  welchen  ich  der 
epithelialen  Bekleidung  beilege,  denn  es  erscheint  mir  als  un- 
zweifelhaft, dais  man  von  ihr  die  histologischen  Thatsachcn  ab- 
leiten kann,  welche  zur  Charakterisierung  der  Natur  der  Cysten 
notwendig  sind,  wenn  sie  durch  ihre  aufserordentliche  Gröfse 
in  ihrer  Nähe  keine  Spur  ihrer  Ursprungsphasen  mehr  auf- 
finden lassen.  Ich  will  mich  nun  über  die  Gegenwart  der 
kelchfbrmigen  hyalinen  Zellen  etwas  genauer  aussprechen.  Sie 
stellen  Elemente  vor,  die  der  normalen  Conjunctiva  eigen  sind 
und  noch  mehr  der  pathologischen,  und  bilden  einen  charak- 
teristischen Teil  der  Krypte,  wo  man  sie  in  jedem  Schnitt 
findet.  Zuweilen  sind  alle  Zellen  länglich  und  hyalin,  wie  in 
der  Mikrophotographie  1 3 ;  manchmal  sind  es  nur  wenige,  wie 
in  Fig.  II.  Wenn  die  Cyste  sich  zu  vergröisern  anfängt, 
scheint  es,  wie  wenn  ihr  Inhalt  die  Epithelialbekleidung  kom- 
primierte und  die  Zellen  der  tieferen  Schicht  verwandeln  sich 
in  kleine  endothelförmige  Scheibchen  und  die  oberen  werden 
kubisch  und  auch  abgeplattet  (Fig.  8,  9,  10).  Bei  den  größeren 
Cysten  wird  die  Bekleidung  einzellig,  mit  flachen  endothel- 
fbrmigen  Elementen  (Fig.  i).  Den  hyalinen  Zellen  begegnet 
man  oft  und  immer,  wenn  die  Bekleidung  noch  kubisch  ist 
(Fig.  10);  sie  werden  sehr  selten,  wenn  diese  einzellig  wird. 
In  diesen  Fällen  aber,  das  heilst  bei  den  gröfseren  Cysten, 
findet  man  immer  bei  den,  Schnittserien  in  einer  Einbuchtung 
oder  einem  Diverticel  der  Cyste  —  im  Vereinigungspunkte  der 
gröfseren  mit  den  kleineren  Cysten  (wenn  mehrkammerig),  oder 
in  der  Nähe  der  Conjunctiva,  dort,  wo  früher  die  Ausmündung 
der  drüsigen  Krypte  war  —  einige  Gruppen  dieser  hyalinen 
Zellen,  welche  eine  patognomische  Bedeutung  für  die  Genesis 
der  Cysten  selbst  haben.  Es  existiert  aber  eine  Art  Cysten, 
durch  die  Einbuchtungen  des  Epithels  gebildet,  welche  man 
in  pathologfischem  Zustande  sehr  oft  in  der  Conjunctiva  des 
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Thränensees,  in  den  Falten  des  Tarsus  und  des  Fornix  (z.  B. 
beim  Trachom,  bei  den  chronischen  Entzündungen  etc.)  findet, 
und  dies  haben  speziell  Nuel  und  Mandelstamm  hervorgehoben, 
und  deren  Konkretionen  neulich  Fuchs  studiert  (A.  f.  O.  Bd.  46, 
103.)  Solche  haben  auch  in  ihrer  Bekleidung  hyaline  und  kelch- 
förmige  Zellen.  Deren  Genesis  ist  aber  leicht  erkannt;  sie 
gehören  einer  anderen  Cystengruppe,  den  falschen  Cysten,  an, 
die  ich  später  besprechen  werde.  Ich  erwähne  aber,  dafe  diese 
Cysten  weder  durchsichtig  noch  serös  sind  und  nie  ein  be- 
merkenswertes Volumen  erreichen,  sowie  zuweilen  mehr  oder 
weniger  harte  Konkretionen  enthalten  (Fig.  30,  Taf.  VI). 

Nachdem  festgestellt  ist,  dafs  diese  Cysten  ihren  Ent- 
stehungspunkt in  den  Krypten  der  Conjunctiva  haben,  bleibt 
uns  übrig,  die  Ursachen,  welche  die  cystische  Umwandlung 
hervorbringen,  zu  suchen.  Jede  Cyste,  sagt  Virchow,^  kann 
sich  auf  drei  Arten  bilden:  Schliefsung  des  Ausfuhrungsganges 
durch  Kompression;  Schließung  infolge  der  Ansammlung  von 
Sekret  und  endlich  Schliefsung  infolge  von  Proliferation  der 
Wandung  des  Kanals  selbst. 

Um  diesen  Punkt  aufzuklären,  richtete  ich  meine  Auf- 
merksamkeit auf  die  Mündung  dieser  Krypten  im  Conjunctival- 
sack,  wenn  sie  ektatisch  zu  werden  beginnen,  und  auf  ihren 
Inhalt. 

Meine  Beobachtungen  sind  folgende:  i.  Es  existieren 
Ektasien,  wie  z.  B.  jene  der  Fig.  10,  deren  Lumen  man  bis  zur 
freien  Oberfläche  der  Conjunctiva  verfolgen  kann;  doch  erscheint 
es  durch  eine  hyaline  Substanz  von  Kernen  und  angeschwollenen 
kelchfbrmigen  Zellen  verschlossen  und  infolgedessen  kann  sich 
der  Inhalt  der  Krypte  nicht  nach  aufsen  entleeren.  2.  In 
einzelnen  Fällen  fand  ich,  dafs  der  Ausfuhrungskanal  einer 
Krypte  durch  eine  kleinzellige  Infiltration  zusammengedrückt 
war  (Textfig.  i).  3.  Ich  fend  kubische  Krypten,  deren  Aus- 
fiihrungskanal  frei  war  und  mit  einem  anderen  blinden  Kanal 
in  Verbindung  stand,  nach  allen  Richtungen  normal,  dessen 


*  ViRCHOW,  Die  krankhaften  Geschwülste.     Vol.  I,  1863,  p.  236. 
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Inhalt  im  Gegenteil  von  einer  dichten  körnigen  Masse  gebildet 
war  (Fig.  8).  4.  Ich  traf  auch  am  Boden  der  Cysten  Kon- 
kretionen mit  konzentrischer  Schichtung  (Fig.  3),  mit  einem 
sehr  regelmäßigen  Kern  aus  einer  bläulichen  Substanz,  Welche 
Konkremente  als  sehr  kleine  Granula  im  Cysteninhalte  verteilt 
waren.     5.   Bei   anderen   Cysten   endlich   fand   ich   eigentüm- 


Fig.  I. 
Mündung  einer  Krypte,  komprimiert  durch  einen  kleinzelligen  Infiltrationsknoten. 
£,  c.  Epithel  der  Conjunctiva. 

c,  Kelchförmige  Zellen. 
N.  t.  Bekleidungsepithel  der  Krypte;   es  ist  etwas  zusammengedrückt  und 
fast  frei  von  kelchförmigen  Zellen  {c.  c.)  infolge  beginnender  Ektasie. 

liehe,  rundliche,  voluminöse  Körner,  coccidienähnlich  (Fig.  5 
u.  6).  Wenn  ich  diese  Beobachtungen  zusammenstelle,  glaube 
ich  schliefeen  zu  können,  dafe  die  Cyste  ektatisch  zü  werden 
beginnt  durch  Ursachen,  die  man  in  dem  Inhalt  der  Krypte 
selbst  suchen  muis. 

Ich  kann  den  Verschlufe,  durch  Infiltrationsknoten  infolge 
von  Narbenfaltung   oder  von   Traumen  etc.   nicht  als  wajbr- 
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scheinlich  annehmen,  da  ich  in  verschiedenen  Fällen  eine  deut- 
liche Compression  ohne  besonderen  Einflufe  auf  die  Krypte 
beobachtet  habe,  und  weil  ein  Vemarbungsprozefe,  z.  B.  beim 
veralteten  Trachom,  nicht  nur  am  Ausfuhrungsgange,  sondern 
ganz  rings  um  die  Krypte  stattfindet  (da  die  Cyste  teil- 
weise infraepithelial  ist),  wodurch  sie  zusammengeprelst 
wird  und  atrophiert,  und  endlich  kann  ich  nicht  als 
möglich  annehmen,  dafs  ein  Trauma,  sei  es  infolge  einer  Ver- 
wundung oder  eines  Wespenstiches  (Uhthoff),  sich  in  dem 
mikroskopischen  und  kurzen  Kanal  lokalisieren  könne.  Es 
erscheint  mir  viel  rationeller,  eine  grölsere  Bedeutung  dem 
ungewöhnlichen  Inhalte,  welchen  wir  bei  fast  allen  Cysten  ge- 
funden haben,  zuzuschreiben.  Im  normalen  Zustande  ist  dieser 
Inhalt  eine  seromucöse  Flüssigkeit,  die  leicht  ausgeschieden 
werden  kann;  aber  wenn  ein  fremder  Körper,  wie  Kohlen- 
stückchen, Staub  oder  Silbernitrat  oder  Parasiten,  in  das  Innere 
der  Krypten  gelangen,  so  ist  deren  Ausscheidung  nicht  so 
leicht,  und  sie  bleiben  in  der  Kr>'pte.  Zweifach  können  danach 
die  Folgen  sein.  i.  Vergrößerung  des  Volumens  der  in  die 
Krypte  eingedrungenen  fremden  Substanz  durch  Aufnahme 
von  hyaliner  Masse,  die  vom  Epithel  ausgeschieden  wird,  so 
dafs  sich  konzentrische  Schichten  um  den  fremden  Körper 
bilden,  die  dann  die  Konkretionen  und  wirkliche  mikro- 
skopische Steinbildung  darstellen.  2.  Reaktion  der  Krypte 
gegen  diesen  fremden  Körper,  wodurch  die  Ausscheidungs- 
produkte sich  qualitativ  verändern,  indem  sie  mit  Leukocyten 
durchsetzt  erscheinen,  deren  Zersetzungsprodukte  die  Dichte 
des  Cysteninhaltes  vermehren  und  so  die  Bildung  der  erwähnten 
Konkretionen  erleichtem. 

Am  Boden  aller  dieser  Cysten  habe  ich  immer  solche 
Konkretionen  gefunden,  die  klinisch  sich  ab  aschenfarbiger, 
undurchsichtiger  Fleck  darstellen.  Wie  die  Verbindung  des 
Tubulus  nach  aufeen  schwindet,  ist  nicht  möglich  mit  Sicher- 
heit festzustellen,  und  ich  verzichte  auf  Hypothesen  zu  einer 
Erklärung.  Ich  ziehe  es  vor,  eine  andere  Beobachtung  hervor- 
zuheben,   und   zwar:   wenn  einmal   die   cystische  Neubildung 
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angefangen  hat,  verschwindet  die  Mündung  nach  aufsen, 
während  die  seromucöse  Ausscheidung  des  Kryptenepithels 
den  Cysteninhalt  fortwährend  vergröfeert.  Es  scheint,  dafs  diese 
Sekretion  aufhört,  wenn  das  Epithel  auf  eine  einzige  Schicht 
reduziert  ist,  da  die  Ausscheidungsfunktion  hauptsächlich  der 
oberen  kubischen  und  kelchförmigen  Schicht  obliegt  (Fig.  9). 
Dies  erklärt,  warum  diese  Cysten  immer  klein  bleiben  und  nie 
das  grofee  Volumen  der  tiefen  Cysten  erreichen,  wo  die  Drüsen- 
acini  in  die  Cysten  von  den  KRAUSE^schen  Drüsen  ununter- 
brochen ihre  Ausscheidungsprodukte  ei^efsen. 


b)   Seröse  Cysten  (epitheliale)  der  Conjunctiva  bulbi. 

Die  Cysten,  welche  auf  diesem  Teile  der  Conjunctiva  ihren 
Sitz  haben,  sind  seltener,  wenn  man  die  lymphatischen  Cysten 
ausnimmt,  die  hier  ihre  Prädilektionsstelle  haben.  Ich  hatte  nur 
viermal  Gelegenheit,  epitheliale  Cysten  zu  beobachten,  und  die 
größte  überschritt  nicht  3  mm  im  Durchmesser. 

Alle  hatten  hellen  Inhalt  und  alle  waren  etwas  tief,  fast 
gleich  weit  von  der  Conjunctiva  und  der  Sclerotica,  und  be- 
wegten sich  mit  Ausnahme  von  einer  mit  der  Conjunctiva. 
Bei  der  histologischen  Prüfung  fand  ich  das  Epithel  der  Con- 
junctiva gleichförmig  geschichtet,  das  submucöse  Gewebe  etwas 
verdickt  und  die  Cyste,  welche  in  diesem  Gewebe  eingebettet 
war,  ohne  eine  eigene  Wand. 

Das  Bekleidungsepithelium  (Fig.  14  Taf.  V),  auf  welches 
ich  ganz  besonders  meine  Aufmerksamkeit  richtete,  erscheint 
doppelschichtig  nur  an  wenigen  Stellen,  es  ist  gewöhnlich  ein- 
zellig. Seine  Elemente  sind  flach,  aber  mit  grofsem  Körper, 
so  dals  dieselben  in  vertikalen  Schnitten  fast  kubisch  erscheinen; 
der  Kern  ist  verhältnismäfsig  groft  und  das  Protoplasma  spärlich 
und  leicht  rosa  gefärbt.  Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  von  einer 
feinkörnigen  Substanz  gebildet,  von  Kernen,  in  der  Auflösung 
begriflTen,  von  Zellen,  die  sich  von  der  Wand  abgelöst  haben, 
bei  welchen  man  genau  deren  epithelialen  Ursprung  erkennt. 
Die   Kenntnis   des   Epithels,    gewöhnlich   einschichtig   verteilt. 
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könnte  den,  der  nicht  genaue  Kenntnis  der  Struktur  hat,  ver- 
leiten, anzunehmen,  dafs  es  sich  hier  um  lymphatische  Cysten 
handele;  aber  die  genaue  Prüfung  der  Auskleidungselemente 
speziell  dort,  wo  sie  doppelschichtig  sind,  und  der  abgefallenen 
und  mit  dem  Cysteninhalt  vermengten  Elemente  schließen  jene 
Hypothese  volbtändig  aus.  Was  ihren  Ursprung  anbelangt, 
kann  ich  nichts  Besonderes  mitteilen,  denn  es  fehlt  mir  an  ge- 
nügenden Cysten,  sowie  an  einer  langen  Serie  von  Übergangs- 
stadien, welche  mir  erlaubten,  die  Genesis  der  anderen  Cysten, 
der  oberen  und  tieferen,  festzustellen.  Ich  kann  mich  auch 
nicht  dessen,  was  die  anderen  veröffentlicht  haben,  bedienen, 
denn  es  ist  sehr  wenig  vorhanden,  und  die  histologische 
Prüfung  war  immer  unvollständig  und  so  zusammengestellt, 
dafs  es  zur  Stütze  der  vorgefafsten  Ideen  der  Autoren  dienen 
mufste  (Baudry,  Bogmann).  Jedoch  kann  ich  nicht  umhin, 
zwei  von  mir  gemachte  histologische  Beobachtungen  mitzuteilen, 
welche  später  eventuell  zum  Studium  der  epithelialen  Cysten 
der  Conjunctiva  bulbi  benützt  werden  könnten« 

Die  eine  ist  im  Präparate  wiedergegeben  in  F.  15,  Taf.  V; 
sie  stellt  einen  Blindsack  einer  Cyste  vor,  die  von  de  Vin- 
centiis (1894)  von  der  Conjunctiva  bulbi  eines  25jährigen 
Mannes  ausgeschnitten  worden  ist.  Es  ist  eine  inhaltlose 
Höhlung,  hat  eine  Bekleidung  aus  flachen  und  kubischen  Ele- 
menten von  einer,  zwei  oder  mehr  Schichten  (die,  wie  leicht- 
verständlich, einem  schiefen  Schnitte  der  Cystenwand  angehören) 
und  rings  um  die  kleine  Höhle  ein  dichtes  Gewebeschichtchen 
und  weiterhin  noch  eine  kleinzellige  Infiltration,  welche  mit 
dem  Stroma  der  Conjunctiva  verschmilzt.  Die  epitheliale  Ber 
kleidung  der  die  Cyste  überlagernden  Conjunctiva  behält  in 
ihrem  unteren  Rande  ein  gleichmäfeig  gewelltes  Aussehen,  und 
die  normale  Anordnung  ihrer  zahlreichen  Schichten.  In  der 
Nähe  der  cystischen  Höhlung  beobachtet  man  einen  epithelialen 
Zapfen,  der,  vom  Epithel  der  Conjunctiva  ausgehend,  sich 
schief  nach  der  Cyste,  ohne  sie  zu  erreichen,  richtet  Die 
Form  und  die  Verteilung  der  Elemente  ist  ganz  und  gar 
identisch  mit  jener  des  Epithels  der  Conjunctiva,  mit  Ausnahme 
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der  centralen  Elemente,  wo  einige  Zellkörper  heller  und  an 
verschiedenen  Stellen  in  cariokynetischem  Zustande  sind.  Dieser 
epitheliale  Zapfen  hat  einen  Durchmesser  von  circa  75  ju,  denn 
man  trifft  ihn  in  6  Schnitten  von  12,5  jm  an,  nur  im  Verbindungs- 
punkte mit  dem  Epithel  der  Conjunctiva  ist  er  etwas  schmäler, 
hier  hat  er  eine  Art  Hals.  Bei  Untersuchung  aller  anderen 
Präparate  fend  ich  keinen  anderen  Fortsatz,  sowohl  in  der 
Nähe,  als  fern  von  der  Cyste.  Die  andere  Beobachtung,  die 
ich  hier  erwähnen  will,  ist  in  der  Fig.  16,  Taf.  V  wieder- 
gegeben. Sie  stammt  vom  Auge  einer  Alten,  welche  lange 
Zeit  vorher,  an  einer  Cataract  operiert  worden  war.  Es  waren 
noch  Reste  der  vorderen  Kapsel  da  und  eine  Anlegung  der 
vorderen  Iriswurzel  an  den  Wundkanal. 

In  den  mikroskopischen  Präparaten  fand  ich  zu  meiner  grolsen 
Überraschung  einen  runden  Kanal,  welcher  vom  Corneallimbus 
sich  schief  hinein  in  das  epitheliale  Gewebe  fortsetzte,  bis  in 
der  Nähe  der  Wunde,  ohne  diese  zu  erreichen.  Das  Bekleidungs- 
epithel ist  von  zwei  Schichten  Zellen  gebildet,  von  denen  die 
oberen  cylindrisch  sind,  mit  einem  etwas  eiförmigen  Kern, 
welcher  im  unteren  Teile  der  2Jellen  liegt,  während  die  tieferen 
klein  und  flach  sind,  mit  Kernen  versehen,  die  sich  mit  jenen 
des  kleinzelligen  Gewebes  vermischen,  welche  das  Gewebe 
infiltrieren.  Das  Aussehen  dieser  Bekleidung  ist  absolut  iden- 
tisch mit  dem  des  Ausfuhrungsganges  der  KRAUss'schen  Drüsen. 
Dieser  Kanal  hat  keinen  Ausgang  und  einen  manchmal  ge- 
wundenen Verlauf.  In  der  Nähe  des  Ausgangspunktes  dieses 
kleinen  Ganges  beobachtet  man  verschieden  grolse  Fortsätze 
des  Stratum  mucosum,  wobei  einige  davon  einen  An&ng  von 
Lakunenbildung  zeigen,  wie  wenn  ein  Teil  der  inneren  Elemente 
durch  Resorption  verschwunden  wäre. 

Die  Erklärung  dieses  interessanten  Befundes  könnte  man 
mit  der  vorhergehenden  Operation  in  Verbindung  bringen,  wenn 
man  annimmt,  dals  die  Wunde,  welche  an  jener  Stelle  zur 
Extraction  der  Katarakt  gemacht  worden  war,  lange  Zeit  zu 
ihrer  Schliefsung  erforderte,  und  sich  das  Epithel  zwischen  die 
Lippen  derselben  eingesenkt  hätte  und  dort  in  der  Form  jenes 
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Kanales  infolge  der  darauf  folgenden  Vernarbung  zurückge- 
blieben wäre  Diese  Erklärung  wird  durch  die  Beobachtungen 
Uhthoff's  und  anderer  unterstützt,  welche  epitheliale  Ein- 
senkungen  in  den  Wunden  der  Conjunctiva  bulbi  gefunden 
hatten  (erster  Fall  der  Cyste  von  U.);  aber  es  ist  notwendig, 
hier  hervorzuheben,  dafe  es  sich  um  einen  wahren  Drüsenkanal 
handelt,  welcher  endet,  indem  er  sich  um  seinen  tiefsten  Punkt 
herumwickelt,  und  der  mit  einem  typischen  Bekleidungsepithel 
in  doppelter  Schicht  versehen  ist,  wie  es  bei  den  Drüsen  be- 
obachtet wird,  die  Manz  in  der  epibulbären  Conjunctiva  des 
Ochsen  beschrieben  hat  Es  ist  auch  hervorzuheben,  dafs  gegen 
jene  Hypothese  ein  ganz  ähnlicher  Befund  spricht,  welcher  mir 
von  meinem  verstorbenen  Freunde  Dr.  Tailor  gezeigt  worden 
war,  als  ich  ihm  1893  diese  Präparate  demonstrierte.  Er  legte 
mir  einige  mikroskopische  Schnitte  vor,  welche  von  einem  von 
Prof  DE  Vincentiis  enucleirten  Auge  herstammten  und  in 
welchem  keine  Wunde  oder  Trauma  im  Comeallimbus  vorher- 
gegangen war;  hier  konnte  man  dem  Sclero-Corneallimbus  ent- 
sprechend den  Durchschnitt  eines  sehr  gekrümmten  Kanals  beob- 
achten, der  in  seinem  unteren  Ende  drei  Querschnitte  zeigte,  hart 
aneinander  gerückt,  die  den  Anschein  von  drei  Drüsenacinis 
hatten.  Ein,  wie  man  sieht,  dem  meinigen  sehr  ähnlicher  Bericht. 
Wenn  man  an  Stelle  positiver  Beobachtung  die  theoretische 
Deduction  setzen  wollte,  würde  es  ein  leichtes  sein,  die  Cyste 
der  Fig.  1 5  mit  dem  naheliegenden  epithelialen  Zapfen  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  und  das  Resultat  des  Befundes  der 
Fig.  16  desgleichen  mit  dem  letzteren,  um  zu  dem  Schlüsse 
zu  kommen,  dafs  ein  epithelialer  Fortsatz  sich  bildete  und 
später  die  Bildung  eines  Lumens  in  seinem  Centrum,  welches 
seinerseits  ektatisch  und  endlich  cystisch  wurde.  Diese  Er- 
klärung würde  durch  das  bekannte  Fehlen  von  Drüsen  oder 
Krypten  in  der  Conjunctiva  bulbi,  sowohl  beim  Erwachsenen 
als  beim  Fötus,  sei  es  im  normalen  oder  pathologischen  Zu- 
stande, unterstützt  werden,  von  welchem  aus  die  Cysten  ent- 
stehen könnten,  die  ich  und  andere  in  jenem  Teile  der  Con- 
junctiva gesehen  haben. 
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Ich  ziehe  es  vor,  anderen  Untersuchungen  die  Erklärung 
der  Genesis  dieser  Cystenart  zu  überlassen. 

II.    Oberflächliche,  nicht  durchsichtige  Cysten. 

Einer  anderen  Art  oberflächlicher  Cysten  begegnet  man 
in  der  Conjunctiva,  jener  nämlich,  deren  Inhalt  das  Licht  nicht 
durchläßt;  sie  ist  undurchsichtig.  Diese  Cysten  sind  schmutzig 
aschgrau  geßirbt,  immer  klein  an  Volumen,  haben  eine^  eiförmige 
Figur  und  sitzen  vorzüglich  am  convexen  Rand  des  Tarsus. 
Zwei  Nachbarcysten  können  miteinander  communizieren,  wobei 
sie  ein  fast  gleiches  Volumen  beibehalten.  Wenn  man  eine 
solche  Cyste  ansticht  und  das  Augenlid  comprimiert,  so  tritt 
eine  dicke,  teigige,  weifsliche  Substanz  in  Form  eines  Wüfmchens 
aus,  in  der  man  kleinzellige,  zersetzte,  epitheliale  Elemente  und 
eine  vorzüglich  hyaline,  kömige  Substanz  beobachtet  Ich  fand 
nie  Mikroorganismen.  Solche  Cysten  verschwinden  gewöhnlich 
nach  Auspressung  ihres  Inhaltes,  aber  manchmal  füllen  sie 
sich  wieder  mit  einer  citronengelben  Flüssigkeit  Klinisch  sind 
sie  ohne  Bedeutung,  denn  die  Kranken,  die  sie  tragen,  be- 
merken sie  nicht,  und  man  findet  sie  nur  bei  genauer  Prüfung 
der  Conjunctiva  palpebrale.  Bei  den  Kranken,  die  ich  beob- 
achtet hatte,  bestand  ein  subacutes  Trachom. 

Die  Genesis  dieser  Cysten  ist  von  der  der  vorhergehenden 
verschieden.  Zwei  Thatsachen  müssen  für  alle  Entwickelungs- 
stadien  der  Cysten  hervorgehoben  werden,  und  zwar:  erstens 
die  starke,  kleinzellige  Infiltration  im  adenoiden  Gewebe  der 
Bindehaut  und  auch  des  Drüsenparenchyms,  und  weiter  die 
Erhaltung  der  Form  und  Grölse  der  Drüsen,  aus  welchen  die 
Cysten  entstanden  sind.  Sie  bilden  sich  durch  Zerstörung  des 
Drüsenkörpers,  und  deshalb  wollen  wir  der  Entstehung  etwas 
näher  treten;  denn  sie  stellt  eine  neue  Bildungsart  der  Cysten 
dar,  von  der  in  der  Literatur  kein  Beispiel  zu  finden  ist  Die 
Cysten  im  allgemeinen  haben  die  Aufmerksamkeit  der  Histo- 
logen  nicht  viel  auf  sich  gezogen  und  speziell  ihre  Bildungs- 
weise  nicht,   denn   die   Pathologen    begnügten   sich   mit    der 
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erworbenen  Kenntnis,  dals  es  als  ein  unumstöfsliches  Faktum 
anzunehmen  sei,  dals  sie  öfters  dem  Verschluls  eines  Aus- 
führungsganges ihren  Ursprung  verdanken  (Virchow).  Und 
wenn  man  der  Zerstörung  der  Drüsen  begegnete,  nahm  man 
eine  Atrophie  infolge  von  Compression  der  Drüsenelemente  an. 

In  den  Präparaten  dieser  Cysten  fend  ich  den  sicheren 
Beweis,  dafe  der  Ausgangspunkt  ihrer  Bildung  die  Zerstörung 
des  Parenchyms  der  Drüsen  ist,  und  besser  als  lange  und 
schwer  verständliche  Beschreibungen  wird  eine  solche  Beob- 
achtung durch  die  folgenden  Figuren  erklärt,  die  genaue  Mikro- 
photographien meiner  mikroskopischen  Präparate  sind.  Die 
gröfste  Zahl  dieser  Präparate  stammt,  wie  gesagt,  von  Binde- 
häuten, die  noch  an  Trachom  im  entzündlichen  Stadium  litten, 
weshalb  die  conjunctivale  Oberfläche  hier  und  da  ohne  Epithel 
und  das  mucöse  und  submucöse  Bindegewebe  angeschwollen 
und  stark  mit  kleinzelligen  Elementen  infiltriert  erscheint  Der 
Tarsus  selbst  ist  faseriger,  etwas  gekrümmt  und  enthält  Mei- 
BOMi'sche  Drüsen  mit  comprimierten  und  atrophierten  Lobulis, 
wie  man  sie  in  der  letzten  Phase  des  Trachoms  der  Conjunc- 
tiva  zu  beobachten  pflegt  Die  Drüsen,  bei  welchen  ich 
die  destruktiven  Veränderungen  beobachtet  habe,  waren  die 
KRAUSE^schen  retrotarsalen. 

Aber  nicht  alle  Drüsen,  denen  man  in  der  Nähe  der 
Cysten  begegnet,  zeigen  dieselben  Veränderungen;  denn  es 
giebt  solche,  wo  das  Drüsenparenchym  vollständig  unverändert 
geblieben  ist.  Im  Gegenteile  giebt  es  im  Tarsus  selbst  cystische 
Höhlungen,  ähnlich  jenen  in  Fig.  23  (Taf.  VII)  reproduzierten, 
die  keine  Spur  drüsiger  Elemente  zeigen.  In  der  Fig.  22 
erscheint  der  Ausführungsgang  normal,  sowohl  in  seiner  Be- 
kleidung mit  cylindrischem  Epithel,  als  auch  in  seiner  Wand, 
die  mäisig  kleinzellig  infiltriert  erscheint  Seine  Mündung  auf 
der  Oberfläche  der  Bindehaut  ist  mit  einigen  hyalinen  Körnern 
und  zerstreuten  Kernen  erfüllt,  die  von  der  katarrhalischen 
Sekretion  herrühren.  Die  Drüsenacini  werden  gröfser,  kubisch, 
und  ihr  Protoplasma  vollständig  hyalin;  sie  färben  sich  rötlich 
mit  Eosin,  bleiben  aber  ganz  ungefärbt  in  Carmin;  sie  haben 
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einen  kleinen,  stark  gefärbten  Kern,  welcher  entweder  das 
Zellencentrum,  den  tieferen  oder  den  oberen  Teil  der  2^11e 
einnimmt,  jedoch  zum  Lumen  des  Alveolus  immer  eine  gewisse 
Regelmäisigkeit  in  der  gegenseitigen  Stellung  behält 

Das  Protoplasma  der  einzelnen  Elemente  ist  von  einer 
leicht  sichtbaren  Kontur  eingefalst^  wenn  man  das  Licht  durch 
stärkere  Schließung  des  Diaphragmas  schwächt  Bei  sehr 
starker  Vergröfeerung  beobachtet  man,  dafs  der  Zellenkörper 
von  äulserst  feinen,  runden  Körnern  gebildet  ist,  ähnlich  einer 
Masse  ungefärbter  Kokken.  Nur  bei  wenigen  Gruppen  konnte 
ich  eine  sehr  feine  Streifung,  wie  in  Fig.  i8,  R.  (Taf  VI) 
beobachten,  wo  aber  die  Streifung  etwas  stärker  gezeichnet 
wurde,  um  sie  sichtbarer  zu  machen. 

Die  Figur  des  transversal  geschnittenen  Acinus  erhält  sich 
rundlich  in  ihrer  ersten  Phase,  das  Lumen  ist  grofe,  zeigt  in  vielen 
Punkten  Körner  und  entfärbte  Kügelchen,  die  es  nicht  ganz 
ausfüllen.  In  einer  späteren  Phase  verläfst  der  Acinus  die 
runde  Form  und  erscheint  in  verschiedenen  Richtungen  abge- 
plattet (Fig.  27,  A^\  dann  sieht  man  helle  Zwischenräumchen 
zwischen  den  Elementen  und  dem  Bindgewebe,  die  bei  der 
Trennung  des  einen  vom  anderen  entstanden  sind.  Gleich- 
zeitig verliert  der  innere  Rand  des  Acinus  seine  Regelmäfsig- 
keit  durch  stärkeres  Hervortreten  einiger  Zellen  über  das 
Niveau  der  anderen,  und  dies  bedeutet  den  Anfang  der  Zer- 
störung des  Acinus.  Gleichzeitig,  wie  die  Figur  des  Acinus  sich 
ändert,  treten  bedeutende  Änderungen  im  Zellenkörper  ein.  Die 
wichtigste  ist  die,  wo  das  Protoplasma  mehrerer  Elemente  zu- 
sammenschmilzt und  eine  rötliche,  feinkörnige  Masse  bildet,  die 
reihenfbrmig  verteilte,  immer  sehr  gut  gefärbte  Kerne  enthält 
Bei  einer  späteren  Phase  verschmelzen  sich  die  naheliegenden 
Acini  miteinander,  ihre  Elemente  verdrängen  sich,  und  das 
Lumen  verschwindet;  ein  kleineres  oder  größeres  Stück  oder 
eine  ganze  Drüse  verwandelt  sich  infolgedessen  in  eine  An- 
häufung hyaliner  Zellen,  die  immer  einen  sehr  gut  gefärbten 
Kern  enthalten  (Fig.  20).  Nur  bei  den  späteren  Phasen  be- 
obachtet man  das  Verschwinden  der  Elemente.     Hier  und  da 
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zersplittern  sich  die  Zellen^  verlieren  die  feine  Körnung,  werden 
dünner  und  lösen  sich  auf,  nur  wenig  Detritus  zurücklassend. 
So  bilden  sich  Lakunen  zwischen  den  Gruppen  der  Elemente 
(Fig.  21,  Taf.  VII),  die  die  Unordnung  in  den  Zellen  noch  ver- 
gröfsern.  So  beginnt  man  eine  wirkliche  Höhlung  zu  be- 
obachten, in  welcher  sozusagen  Gruppen  und  einzelne  Zellen 
schwimmen,  mehr  oder  weniger  geschwollen  und  beschädigt. 
Die  Wand  dieser  Höhlung  ist  von  sehr  verschiedenen  Ele- 
menten bekleidet,  denn  sie  sind  an  einer  Stelle  abgeplattet,  so  dafs 
sie  kaum  sichtbar  sind,  und  an  einer  anderen  kugelförmig  und 
hier  und  da  cylindrisch.  Diese  Höhlung  vergrößert  sich,  und 
wenig  oder  gar  nichts  verbleibt  von  der  Drüse,  nur  einige 
Acini  bleiben  unverändert,  die  den  Ursprung  der  Cyste  an- 
geben (Fig.  22,  Taf.  VII).  Wenn  die  Cyste  schon  gebildet  ist, 
besteht  die  Bekleidung  ihrer  Wand  aus  einer  doppelten  Zellen- 
schicht: jene  der  tieferen  Schicht  (Fig.  24,  Af.,  Taf.  VII)  sind 
immer  Verflacht  und  arm  an  Protoplasma,  jene  der  oberen 
Schicht  im  Gegenteile  haben  in  den  einzelnen  Höhlungen  eine 
verschiedene  Form,  und  auch  in  einer  und  derselben  Cyste 
erscheinen  sie  cylindrisch  und  stellenweise  auch  kubisch.  Bei 
den  in  der  Bildung  begriffenen  Cysten  fehlt  die  obere  Schicht 
an  vielen  Stellen,  während  die  tiefere  immer  vorhanden  ist. 

Wenn  die  Cyste  ausgebildet  ist,  d.  h.  wenn  der  Degene- 
rierungsprozefe  der  Drüsenelemente  vollzogen  ist,  besitzt  die 
Cyste  eine  gut  charakterisierte  Bekleidung  und  ist  von  einem 
kömigen  Inhalt  erfüllt,  welcher  sich  teilweise  stark  färbt, 
speziell  gegen  die  Peripherie,  wo  die  Kömer  eckig  und  gröber 
sind  und  einzelne  epitheliale  Zellen  in  Auflösung  einschliefeen. 
Es  scheint,  dais  diese  Substanz  zum  gröfsten  Teil  das  Zer- 
setzungsprodukt des  Chromatins  der  Zellen  sei.  Unzweifelhaft 
ist  das  Bekleidungsepithel  analog  jenem  der  Ausfiihmngsgänge 
der  Drüse  selbst,  und  man  kann  auch  annehmen,  dafe,  wie 
die  Drüse  durch  Emulsion  ihres  Parenchyms  verschwindet,  der 
Ductus  ektatisch  wird,  indem  er  in  seiner  Höhlung  die  Zer- 
störungsprodukte der  Zellen  und  die  Ausscheidungsprodukte 
der  Drüse  einschliefet.    Die  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration 
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und  die  trübe  Anschwellung,  mit  welchen  die  Zerstörung  der 
Elemente  des  Acinus  beginnt,  zeigt  uns,  dafs  es  sich  um 
einen  Entzündungsprozefe  handelt.  Das  kleine  Volumen, 
welches  diese  Cysten  beibehalten,  erklärt  sich  leicht  dadurch, 
dafe  mit  dem  Verschwinden  der  Drüsenacini  jene  seröse  Aus- 
scheidung fehlt,  die  in  anderen  Cystenarten,  deren  Inhalt  un- 
begrenzt zu  vergröisern  bestimmt  ist. 

III.   Cysten  mit  Bakterieninhalt. 

In  vielen  Fällen  nahm  ich  den  Inhalt  der  Cysten  heraus 
und  untersuchte,  ob  nicht  vielleicht  Mikroorganismen  darin 
enthalten  waren.  Meine  Untersuchungen  waren  von  Erfolg 
nur  bei  einer  Art  Cysten,  nämlich  sehr  kleinen  rundlichen,  nur 
um  wenig  gröfseren  als  ein  Stecknadelkopf,  die  man  im  Tarsus 
gegen  den  hinteren  Rand  hin  findet.  Sie  haben  eine  grün- 
liche Färbung  und  sind  undurchsichtig. 

Gewöhnlich  kommen  sie  einzeln  vor,  und  nur  in  einem 
Falle,  welchen  ich  in  der  okulistischen  Klinik  Neapels  beob- 
achtet habe  (die  Zeichnung  und  die  mikroskopischen  Präparate 
erhielt  ich  durch  die  Güte  des  Kollegen  Piccou,  der  sie 
auf  Anweisung  des  Prof.  de  Vincentiis  hergestellt  hatte),  waren 
die  Cysten  zahlreich  und  in  Reihen  längs  dem  oberen  tarsalen 
Rande,  von  einem  zum  anderen  Augenwinkel  verteilt. 

Im  Inhalte  dieser  Cysten  findet  man  sehr  kleine  Mikro- 
kokken,  in  Gruppen  oder  einzeln,  manchmal  im  Innern  von 
Zelldetritus,  oder  in  der  hyalinen  Substanz,  die  hauptsäch- 
lich diese  Cysten  ausfüllt  Die  beste  Methode,  um  sie  sicht- 
bar zu  machen,  ist  die  Färbung  nach  Gram,  die  den  Cysten- 
inhalt  nicht  färbt,  während  die  wässerigen  und  alkoholischen 
Anilinlösungen  Löffler's,  Kühne's  etc.  sehr  die  Beobachtung 
der  Parasiten  hindern,  die  gleichzeitig  mit  den  Körnern  des 
Cysteninhalles  gefärbt  werden.  Nur  einmal  fand  ich  neben 
Mikrokokken  auch  verschiedene  Bazillen. 

Eine  andere  histologische  Beobachtung,  der  Erwähnung 
wert,  ist  die,  dafs  man  im  Inhalte  sehr  zahlreiche  Zellen  findet, 
und   dafs   rund   um    die  Cystenwand  immer   eine    kleinzellige 
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Infiltrationsschicht  existiert.  Die  epitheliale  Bekleidung  wird 
von  enorm  groisen  kelchförmigen  Zellen  und  von  einer  tiefen 
Schicht  komprimierter  Zellen  gebildet 

Diese  Cysten  bilden  sich  aus  den  Krypten  der  Bindehaut. 

IV.   Falsche  Cysten. 

Aufeer  den  oberflächlichen,  schon  beschriebenen  Cysten 
findet  man  in  der  Bindehaut  öfters  bei  einigen  chronischen 
Entzündungen  und  vorzüglich  bei  der  Hyperthrophie  der  Pa- 
pillen, sowie  auch  beim  Trachom  kleine  oberflächliche  Gruben 
von  verschiedener  Form  und  Gröfse,  wovon  de  Vincentiis^  schon 
1873  gesprochen  hat,  Wedl  und  Bock*  eine  kurze  Notiz  und 
zwei  Figuren  gaben  und  die  später  Raehlmann  in  einer  seiner 
Arbeiten  über  das  Trachom  erwähnte.^ 

Ich  nenne  diese  Art  Cysten  falsche  Cysten,  denn  es  han- 
delt sich  nicht  um  einen  schon  existierenden  Hohlraum  oder 
um  eine  Drüse,  die  durch  Sekretanhäufting  in  ihrem  Innern 
nach  und  nach  eine  Höhlung  bildet,  die  von  den  Wänden  der 
Drüse  oder  des  vorexistierenden  Hohlraums  begrenzt  und  mit 
dem  Epithel  des  Ausfuhrungsganges  und  der  Drüse  selbst 
bekleidet  ist.  Hier  handelt  es  sich  um  kurze  Strecken  der 
äufseren  Oberfläche  der  Conjunctiva,  die  durch  papilläre  Er- 
hebungen oder  Faltungen  der  umgebenden  Teile  die  freie 
Berührung  mit  der  Atmosphäre  verlieren  und  verdeckt  oder 
eingeschlossen  unter  den  genannten  Erhebungen  bleiben. 

Nicht,  dafs  das  Epithel  der  Conjunctiva  sich  einsenkt,  um 
Furchen  und  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen  und  Falten 
zu  bilden  und  dafe  später  durch  Schließung  des  Ausfuhrungs- 
kanals ein  cystischer  Hohlraum  gebildet  wird,  sondern  es  ist 
das  umgebende  Schleiiphautgewebe,  welches  durch  Erhebung 
Zwischenräume,  die  mit  Epithel  bekleidet  sind,  entstehen  lälst. 
Der    Inhalt    dieser    Cysten    zeigt    Spuren    des    Entzündungs- 

*  De  Vincentiis,  Contribuzione  all'  Anatomia  patolog.  delF  ochio,  p.  95. 

*  Wedl  und  Bock,  Path.  Anat  des  Auges,  p.  57. 

^  Raehlmann,  Pathol.  Untersuchungen  über  die  follic.  Entzündung  der 
Bindehaut  etc.  v.  Graefes'  Archiv,  XXIX.  2,  p.  73. 
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Prozesses^  welcher  sie  hervorgebracht  hat,  denn  aufser  den 
zersetzten  epithelialen  Zellen  findet  man  in  dem  kömigen 
Exsudat,  das  sie  erfüllt,  mehr  oder  weniger  grolse  Haufen 
eingewandeter  Körperchen.  Das  Bekleidungsepithel  nimmt 
selten  eine  regelmäfsige  Form  mit  kubischen  Elementen,  über 
welchen  eine  Schicht  abgeplatteter  Zellen  liegt,  an.  Diese 
Cysten  werden  nie  sehr  grofs,  höchstens  wie  ein  Nadelkopf, 
und  sind  bei  den  Kranken  nicht  zh  erkennen,  weil  sie  von 
den  samtartigen  Wucherungen  der  Conjunctiva  bedeckt  sind. 
Doch  in  jedem  Schnitt  der  Conjunctiva,  die  an  papillärer 
Hypertrophie  oder  subakutem  Trachom  leidet,  findet  man 
immer  solche  Art  Cysten.  In  der  Fig.  25  sieht  man  rechts 
von  der  gröfseren  Höhle  kleine  papilläre  Lakunen,  und  links 
eine  gröfsere  solche,  die  die  Entwickelungsstadien  dieser  so- 
genannten falschen  Cysten  darstellen.  Es  ist  eine  sehr  ein- 
fache Genesis:  eine  zwischenpapilläre  Bucht  verliert  die  Ver- 
bindung mit  der  Oberfläche  durch  Annäherung  des  ober- 
flächlichen Teils  der  papillären  Wucherungen;  dadurch  werden 
die  Ausscheidungsprodukte  in  der  Bucht  zurückgehalten  und 
vergröfsem  diese  so,  bis  sich  endlich  eine  kleinere  oder  gröfsere 
Cystenhöhle  gebildet  hat.  In  der  Fig.  30  ist  das  Augenlid 
eines  alten  Mannes  reproduziert,  welcher  an  Atrophie  des 
Augapfels  und  Entropium  beider  Augenlider  litt;  man  sieht 
hier  eine  Serie  von  cystischen  Räumen  von  verschiedener 
Form  und  Gröfse,  die  nur  teilweise  mit  der  Oberfläche  der 
Conjunctiva  kommunizieren.  Hier  ist  die  Papillarschicht  infolge 
der  faserigen  Degeneration  durch  ein  sehr  altes  Trachom  ver- 
schwunden. Die  Räume,  welche  zuerst  zwischen  den  Papillen 
existierten,  erscheinen  deshalb  hier  in  der  Masse  des  Narben- 
gewebes eingeschlossen.  Ihre  Bekleidung  ist  von  conjuncti- 
valem,  verschieden  modifiziertem  Epithel  gebildet  und  der 
Inhalt  ist  vorwiegend  serös.  Ich  habe  nicht  selten  durchsichtige 
Cysten  in  dem  Körper  des  Pterygiums  (Fig.  29)  gefunden. 
Die  gröfste  war  wie  ein  Weizenkorn.  Solche  Bläschen  haben 
diaphane  Wände  und  enthalten  einen  sehr  durchsichtigen  Inhalt 
von  seröser  Flüssigkeit,  sowie  auch  Rückstände   einiger   epi- 
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thelialer  Zellen.  Die  Wand  besteht  aus  einer  Schicht  Binde- 
gewebe, ganz  analog  mit  dem  subepithelialen  Gewebe  der  Con- 
junctiva  bulbi  und  aus  mehrschichtigem  Pflasterepithelium,  dessen 
morphologische  und  chromatische  Charaktere  identisch  mit 
jenen  des  darüber  liegenden  conjunctivalen  Pflasterepitheliums 
sind.  Aus  den  Serienschnitten  sieht  man,  dafs  sie  aus  Buchten 
der  Conjunctiva,  die  das  Pterygium  bekleideten,  hervorgegangen 
sind,  welche  nach  Verlust  der  Öffiiung  nach  außen  in  sich 
selbst  die  Ausscheidungsprodukte  des  Epitheliums  ansammeln 
und  gradatim  sich  vergröfeem;  ein,  wie  man  sieht,  dem  vor- 
hergehenden ähnlicher  Prozefs. 

B.  Tiefe  oder  subconjunctivale  Cysten. 

Die  tiefen  oder  subconjunctivalen  Cysten  werden  eingeteilt  in: 
I.   Cysten  der  KRAUSE'schen  Drüsen, 
IL    Parasitäre  Cysten  (Cysticercus,  Filaria). 

I.   Cysten  der  KRAUSE'schen  Drüsen. 

Sie  befinden  sich  in  der  oberen  oder  unteren  Übergangs- 
falte und  hauptsächlich  in  den  Seitenteilen  des  Fomix,  haben 
immer  eine  eiförmige  Gestalt  mit  größerer  transversaler  Achse, 
haben  glatte  Wände  und  manchmal  sind  sie  zweilappig. 

Sie  schieben  sich,  wenn  klein,  unter  die  Conjunctiva, 
nehmen  aber  die  Conjunctiva  selbst  nicht  mit  sich.  Sie  sind 
immer  auf  den  tieferen  Geweben  beweglich,  doch  kann  man 
ihnen  nicht  immer  größere  Seitenbewegungen  mitteilen.  Beim 
Betasten  sind  sie  ziemlich  konsistent,  und  wenn  sie  ein  gewisses 
Volumen  erreicht  haben,  kann  man  leicht  Fluktuation  fühlen. 
Die  Färbung  ändert  sich  je  nach  ihrer  Stärke  und  dem  Zu- 
stande der  darüberliegenden  Conjunctiva,  ob  nämlich  entzündet 
oder  nicht.  Je  dicker  die  Conjunctiva  ist,  desto  weniger  durch- 
sichtig und  hell  erscheint  die  Cyste,  aber  im  allgemeinen  hat 
sie  eine  bläulich  helle  und  selten  rötliche  Färbung,  nie  zeigt 
sie  einen  gelblichen  Inhalt  wie  die  Cysticercusblase.  Manchmal 
ist  die  umliegende  Conjunctiva  stark  gerötet  und  mit  ge- 
schwollenen Gefäßen    erfüllt  (Fig.  32)    einzelne   dieser  dehnen 


Digitized  by 


Google 


36i 


Die  Cysten  der  Conjunctiva. 


53 


sich  bis  zum  Gipfel  der  Cyste,  wenn  diese  voluminös  ist,  aus 
und  sind  dort  in  ihren  kleinsten  Verzweigungen  sichtbar. 
Diese  Cysten  werden  nicht  grölser  als  eine  Bohne,  indes,  wenn 
man  die  Augenlider  hebt,  kann  man  sie  von  aulsen  sichtbar 
machen  und  den  Kranken  zur  Operation  bewegen.  Wenn 
man  in  einem  solchen  Falle  das  Augenlid  umstülpt,  kann  man 
die  Hälfte  der  Cyste  sehen,  doch  wenn  man  das  Augenlid  an 


Fig.  2. 
Subconjunctivale  Cyste.    Die  centrale  Höhle  ist  von  kleineren,  drüsigen,  ektati- 
sehen  Drüsenacinis,  die  zu  den  KRAUSE*schen  Drüsen  gehören,  umgeben.    Die 
Cyste  umfafst  den  Ausföhrungsgang. 

den  Bulbus  drückt,  kann  man  sie  vollständig  sichtbar  machen. 
Wenn  man  sie  ansticht,  so  tritt  eine  wasserhelle  unkoagulier- 
bare  Flüssigkeit  heraus,  doch  die  Cyste  verschwindet  nicht 
ganz  und  erlangt  das  frühere  Volumen  in  24 — 48  Stunden 
wieder.  Man  beobachtet  sie  oft  bei  jungen  Leuten,  manchmal 
auch  bei  kleinen  Kindern,  selten  bei  alten  Leuten.  In  ein- 
zelnen Fällen  werden  sie  beiderseits  gefunden.  Bei  den  Kranken, 
die  mit  solchen  Cysten  behaftet  sind,  traf  ich  häufig  ein  Trachom 
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in  voller  Blüte,  ein  andermal  einen  chronischen  Katarrh  der 
Conjunctiva.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Conjunctiva  gesund 
oder  kaum  hyperämisch.  Zur  Heilung  ist  die  totale  Entfernung 
der  Cyste  nicht  notwendig,  sondern  genügt  das  Wegschneiden 
der  vorderen  Wand.  Diese  aber  kann  nur  unvollständige 
Fingerzeige  über  die  Struktur  und  Genesis  geben.  Deshalb 
gebrauche  ich  in  meinen  Fällen  die  Vorsicht,  die  Cyste  ganz 
und  mit  ihr  das  Nachbargewebe  sowie  auch  das  tiefer  liegende 
bis  zur  Muskelschicht  auszuschneiden.  In  allen  von  mir  stu- 
dierten Fällen  fand  ich  die  Cyste  ausschliefslich  vom  Aus- 
führungsgang gebildet 


Fig.  3- 

Cyste,  die  vom  Prof.  Sgrosso  von  der  Conjunctiva  eines  I5jfihrigen  Mädchens 

entfernt  worden  ist.     Sie  wurde  in  Sublimat  fixiert  und  in  Serien  geschnitten. 

Nach  der  Methode  von  His  wieder  zusammengesetzt 

EE  Conjunctiva.     X  Cystische  Höhlung. 

Er  erweitert  sich,  von  der  submucösen  Oberfläche  ange- 
fangen (Fig.  2  und  Fig.  3),  und  erlangt  dort  seine  gröfete 
Breite.  In  den  tieferen  Teilen,  wo  er  sich  in  mehrere  Zweige 
teilt,  findet  man  eben  so  viele  cystische  Erweiterungen  an- 
einander gedrückt,  die,  wenn  man  in  die  tieferen  Teile  der 
Drüse  vorschreitet,  immer  kleiner  werden.  So  verliert  jeder 
kleine  Drüsenlobulus  den  Anschlufe  mit  den  anderen  und  er- 
scheint über  die  Cystenwand,  näher  oder  entfernter  von  seinen 
Nachbarn,  übergelagert.  Will  man  dies  schematisch  darstellen, 
so  erhält  man  die  vorstehende  eigentümliche  Figur  3. 

Die  Struktur  der  Cystenwand  zeigt  einige  Unterschiede 
an  verschiedenen  Stellen.  Im  breiteren  Teile  (Textfig.  3, 
MAI)  wird  das  Gewebe  aus  4 — 6  konzentrischen  Faserschichten, 
die   oflenbar    zusammengeprefst    und    mit  wenigen   lamellen- 
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förmigen  Kernen  versehen  sind,  gebildet  (Fig.  34  D  D),  Eine 
wahre  und  echte  elastische  Grenzmembran  ist  nicht  immer 
vorhanden,  man  kann  im  allgemeinen  sagen,  dafs  sie  fehlt, 
wenn  man  nicht  die  innerste  Lamelle  (subepitheliale)  der  Faser- 
schicht als  solche  betrachten  will.  Dieses  Schichtchen  ist  etwas 
diffus  gefärbt  und  erscheint  deshalb  dichter  als  das  umliegende 
Gewebe,  man  könnte  sagen,  dafe  es  zur  eigentlichen  Cyste  ge- 
hört, aber  es  würde  mehr  eine  theoretische  Betrachtungsweise 
sein,  denn  dieses  Schichtchen  setzt  sich  ohne  jede  Begrenzung 
in  das  persistierende  Gewebe  fort,  und  wenn  man  in  ihm  eine 
gewisse  Dichte,  leichte  diffuse  Färbung  und  Mangel  an  runden 
Körperchen,  die  dem  adenoiden  subconjunctivalen  Gewebe 
eigen  sind,  beobachtet,  so  ist  es,  weil  der  Cysteninhalt  durch 
sein  Anwachsen  diese  peripheren  Lamellen  zusammengepreist 
hat;  so  können  auch  die  wenigen  Kerne  unter  dem  existierenden 
Druck  ihre  rundliche  Form  nicht  erlialten  und  noch  weniger 
sich  im  restierenden  Gewebe  vermehren.  Diese  Annahme  wird 
durch  die  Beobachtung  der  tiefen  cystischen  Stellen  (z.  B.  La- 
mellen D  in  Fig.  35  und  36)  unterstützt,  wo  das  subepitheliale 
Gewebe  sich  sehr  wenig  von  dem  umliegenden  unterscheidet, 
und  dies  deshalb,  weil  die  geringe  Ektasie  nur  einen  be- 
scheidenen Druck  ausübt.  Für  mich  ist  es  unzweifelhaft,  dafs 
die  Cyste  keine  eigene  Wand  besitzt.  Ähnliche  Modifikationen 
gehen  in  der  epithelialen  Bekleidung  vor  sich.  Wenn  wir  die 
Stellen  der  gröfeten  cystischen  Ausdehnung  untersuchen,  so 
finden  wir  eine  einzige  Schicht  flacher  Elemente  mit  leicht 
länglichen  Kernen,  mit  wenig  zusammengedrücktem  Proto- 
plasma (Fig.  34  M).  Zwischen  den  einzelnen  Elementen  kann 
man  auch  mit  sehr  starker  Vergröfserung  eine  deutliche  Teilung 
nicht  beobachten,  wenn  man  sich  nicht  der  FLEBoiiNc'schen 
Färbung  bedient,  wodurch  die  chromatische  Substanz  sehr  leb- 
haft hervortritt  und  das  Ende  des  einen  und  der  Anfang  eines 
anderen  Zellelementes  sichtbar  wird.  Unter  diesem  Epithel 
findet  man  eine  mehr  homogene  Gewebsschicht  mit  platteren 
Zellen  (Fig.  34  D).  Wenn  der  Schnitt  der  Wandung  nicht 
senkrecht    ausfallt    infolge    von    Buchten,    so    erscheint    die 
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epitheliale  Bekleidung  wie  aus  mehrfachen  Schichten  gebildet; 
aber  das  ist  nur  eine  optische  Täuschung.  Wenn  man  genau 
auf  die  Verteilung  der  Kerne  achtet  (Fig.  35  5),  so  kommt 
man  nicht  auf  die  Idee  einer  Überlagerung  mehrerer  Schichten^ 
sondern  auf  die  von  einem  flachgesehenen  Endothel,  das  heifst 
von  einer  Anhäufung  von  Kernen,  die  nicht  verlängert,  sondern 
leicht  eckig  und  oft  rundlich  durch  sehr  durchsichtiges  Proto- 
plasma vereinigt  gehalten  sind.  Solche  Figuren  erinnern  sehr 
stark  an  die  schiefen  Schnitte  der  DEscEMEr'schen  Membran, 
sowie  auch  der  vorderen  Kapsel  der  Linse  u.  s.  w.  Wenn  man 
aber  diese  Schnitte  aufmerksam  beobachtet,  flndet  man,  dafe 
die  der  Membran  näheren  Zellelemente  graduell  eine  regel- 
mäßigere Reihenform  annehmen  und  stärker  gefärbt  erscheinen, 
und  weiter  kann  man  an  den  näher  gelegenen  Stellen  leicht 
einzellige  Beldeidungszellen  wie  an  Stelle  M  antreffen.  Wenn 
man  im  Gegenteile  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Stellen,  wo 
die  Cyste  sich  entwickelt,  lenkt,  also  in  der  Nähe  der  Drüsen, 
z.  B.  auf  die  Stellen  AAy  so  beobachtet  man  eine  doppelte 
Schicht  Zellelemente,  wovon  die  tieferen  verflacht  und  die 
oberen  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Cyste  verlängert  sind, 
mit  einem  sehr  deutlichen  protoplasmatischen  Körper  (Fig.  36  J/)- 
Wenn  man  das  Präparat  weiter  untersucht,  so  sieht  man  noch 
einzelne  Teile  der  Wand  von  zwei  Schichten  flacher  Zellelemente 
bekleidet,  welche  bei  den  stärkeren  Schnitten  den  Eindruck 
machen,  wie  wenn  sie  Teile  eines  Pflasterepithels  wären,  und 
hier  und  da  sieht  man  einzellige  Flächen  zwischen  die  einen 
oder  anderen  eingeschaltet.  Der  Druck  bringt  die  Abflachung 
der  cylindrischen  Elemente  hervor  und  als  letzte  Folge  die 
Einzelligkeit  des  Endothels.  Alle  diese  Einzelheiten  des  Aus- 
kleidungsepithels sind  nicht  von  untergeordneter  Bedeutung, 
denn  sie  erklären  die  scheinbare  Dissonanz  der  histologischen 
Untersuchungen  bei  den  verschiedenen  Autoren. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  drüsigen  Elemente,  wenn  der 
Ausfiihrungsgang  cystisch  geworden  ist?  Es  sind  nicht  alle 
Drüsen läppchen,  welche  eine  Veränderung  zeigen.  In  einzelnen 
kleinen  Gruppen  zeigen  die  Schnitte  der  Acini  und  dann  der 
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intraacinösen  Tubuli  das  Aussehen  der  normalen  KRAUSE^schen 
Drüsen^  sowohl  in  der  Verteilung  der  Elemente,  als  auch  in 
der  Gruppierung  der  einzelnen  Acini  untereinander,  sowie  der 
Verteilung  des  intermediären  Stromas.  Nur  in  einzelnen  Lappen 
habe  ich  zwischen  den  Acinis  eine  starke  kleinzellige  Infil- 
tration, die  hier  knotenförmig  war,  gefunden  (Trachom?).  Die 
gröisten  Veränderungen  findet  man  in  einigen  tiefen  Lappen, 
und  zwar  bestehen  sie  in  der  Erweiterung  des  Lumens  des 
Acinus  und  in  der  darauffolgenden  Abflachung  der  drüsigen 
Elemente.  In  den  Fig.  31,  33,  und  38  sind  einige  dieser 
Läppchen  wiedergegeben.  Der  Ausfiihrungsgang  ist  auch  im 
Drüsenkörper  an  seiner  doppelten  Zellauskleidung  erkennbar 
und  entspricht  den  breiteren  Lakunen.  Die  Ektasie  dehnt  sich 
nicht  auf  alle  Acini  des  Lappens  aus,  denn  man  findet  unter 
den  ektasischen  noch  ganz  unveränderte  drüsige  Gruppen  vor. 
In  der  Höhlung  des  ektatischen  Acinus  beobachtet  man  keinen 
Inhalt,  und  wenn  es  einen  giebt,  so  wird  er  aus  Kügelchen 
und  wenigem  ungefärbtem  Detritus  gebildet,  so  dafs  der  Gesamt- 
eindruck, welchen  man  vom  Querschnitt  eines  solchen  Lobulus 
empfängt,  der  eines  Querschnittes  einer  tubulösen.  Drüse  ist. 
Der  Inhalt  einer  solchen  Cyste  ist  eine  Flüssigkeit,  welche 
Epithelialzellen,  Zersetzungsprodukte  von  Leukocyten  und  solide 
Rückstände  der  Ausscheidungsprodukte  der  Drüsen  suspendiert 
enthält  (Fig.  32).  Extrahiert  ist  diese  Flüssigkeit  absolut  durch- 
sichtig und  weifs,  zeigt  eine  schwach  alkalische  Reaktion,  und 
bei  der  mikroskopischen  Prüfung  des  Niederschlages  findet  man 
nur  wenige  kernhaltige  Körperchen  (Epithel  oder  Leukocyten). 
Wenn  der  Inhalt  aber  im  Innern  der  Cyste,  nachdem  er  dem 
gewöhnlichen  Erhärtungsprozefs,  Einschliefsung  von  Paraffin  etc., 
unterworfen  worden  ist,  untersucht  wird,  verschwindet  der 
flüssige  Teil  und  der  feste  bleibt  unter  der  Form  einer  coagu- 
lierten  Masse,  die  einen  kleinen  Teil  der  Cystenhöhle  ausfüllt, 
zurück,  und  zwar  nimmt  er  den  tiefsten  Teil  der  Cyste  ein  in 
dem  Momente,  als  diese  in  die  Fixierungsflüssigkeit  eingelegt 
wurde.  In  dieser  Masse  sieht  man  nur  ungleichmäfsige  und 
ungefärbte  Körnchen,  etwas  Hämatin  und  wenige  stark  gefärbte 
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Kerne;  nur  in  den  peripheren  Teilen,  das  helfet  jenen  Stellen, 
die  in  vivo  in  Verbindung  mit  der  Wand  der  Cyste  waren,  sieht 
man  eine  gewisse  Menge  gefärbter  Körnchen,  von  Kernen  und 
epithelialen  Elementen,  die  man  leicht  erkennt  und  die  noch 
an  der  Wand  adhärieren,  von  welcher  sie  sich  trennen  wollten. 
An  denselben  Stellen  beobachtet  man  auch  kugelige  und 
eiförmige  Massen,  die  wie  durchsichtige  Tropfen  aussehen  und 
von  einigen  als  colloide  Substanzen  erklärt  worden  sind,  von 
anderen  als  hyaline  Degeneration.  Ginsberg  behauptet ,  an 
denselden  Stellen  Riesenzellen  gefunden  zu  haben;  aber  ich 
glaube  nicht,  diese  histologische  Beobachtung  berücksichtigen 
zu  müssen;  denn  es  scheint  mir,  dafs  der  Autor  von  dem 
trügerischen  zelligen  Aussehen  getäuscht  worden  ist,  welches 
Plättchen  aus  homogener  Masse  annehmen,  die  durch  die 
Zusammenschmelzung  mehrerer  in  Zersetzung  begriffener  epi- 
thelialer Protoplasmen,  wo  die  Kerne  gut  sichtbar  geblieben 
sind,  entstehen;  wenn  sie  andere  Elemente  oder  Kerne  in  sich 
aufnehmen,  so  bilden  sie  riesige  mehrkemige  Figuren,  die  nichts 
mit  den  Riesenzellen  Gemeinsames  haben.  Es  ist  ein  Prozefe, 
analog  mit  jenem,  welcher  auf  der  inneren  Oberfläche  der 
Cysticercusblase  vor  sich  geht  und  sich  leicht  durch  die  Be- 
obachtung anderer  analoger,  benachbarter,  unregelmäfeiger, 
kernloser  Plättchen  erkennen  läfet.  ^  Die  von  manchen  Autoren 
darin  gefundenen  Blutkörperchen  müssen  als  zufällig  betrachtet 
werden,  infolge  der  Probepunktion  oder  des  Bluteintrittes  in 
die  Cyste  während  des  Ausschneidens  oder  durch  Bewegungen 
der  Kranken  oder  des  Klinikers  bei  der  Betastung  der  Cyste 
hineingelangt.  Ich  habe  nie  Hämatin  im  Inhalte  der  Cysten 
gesehen,  wenn  ich  alle  Mißhandlungen  der  Cysten  aufmerksam 
vermied.  Indes  ist  es  Blut,  welchem  mancher  Autor  jene 
bläuliche  Färbung,  die  oft  die  Cyste  zeigt,  zuschreibt,  und  es 
ist  die  Blutumwandelung,  von  der  Antonelli  die  obenerwähnten 
hyalinen  und  durchsichtigen  Kugeln  ableitet  Dieser  Irrtum 
der  Deutung  wurde  auch  von  anderen  hervorgehoben.    Wenn 


»  CiRiNCiONE,  Parassiti  oculari.     La  Clin.  Oculist.  Feb.  1900,  p.  41. 
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das  Blut  in  die  Cyste  während  der  Operation  eingedrungen 
ist  (die  Cyste  wurde  bei  der  Operation  geöffiiet),  dann  würde 
seine  coUoidale  Umwandlung  eine  augenblickliche  gewesen  sein 
müssen^  und  dies  ist  nicht  die  Ansicht  Ziegler's  und  Reckling- 
haüsen's,  auf  welche  sich  jener  Autor  bezieht 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dafs  die  hyalinen  Massen  (nicht  colloiden)  nichts  anderes  sind, 
als  Epithelialzellen  der  Cystenwand,  die  eine  trübe  Anschwellung 
erfahren  haben,  sobald  sie  abgestofsen,  verdickt  und  in  hyaline 
Kügelchen  verwandelt  worden  sind;  ein  Prozefs,  welchen  man 
bei  allen  epithelialen  Bekleidungen  der  Schleimhäute  gewöhn- 
lich antrifft. 

Die  bläuliche  Färbung,  die  ich  oft  beobachtet  habe,  ohne 
später  Blut  in  der  Cyste  zu  finden,  glaube  ich,  muls  man  der 
tieferen  Lage  der  Cysten  und  speziell  dem  Gefäfereichtum  des 
Gewebes,  welches  sie  umgiebt,  zuschreiben. 

In  Wirklichkeit  war  in  manchen  Fällen  die  Cyste  bläulich 
und  die  Flüssigkeit  weife  und  vollkommen  durchsichtig. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  besteht  aus  der  Flüssigkeit,  die 
von  der  Drüse,  zu  der  der  Ausfuhrungsgang  gehört,  ausge- 
schieden wird,  und  aus  den  Abscheidungs-  und  Degenerations- 
prödukten  des  Epithels,  welches  die  Cysten  selbst  bekleidet. 
Es  existiert  also  nicht  diese  grofse  Verschiedenheit  des  Inhaltes, 
wie  man  sie  bei  den  oberflächlichen  Cysten  findet,  und  diese 
ist  eine  eigentümliche,  nicht  zu  übersehende  Eigenschaft.^ 

*  In  manchen  Fällen  wurde  die  Beiderseitigkeit  und  S}'mmetrie  der 
Cysten  beobachtet,  und  speziell  an  Stellen,  wo  die  KRAUSE'schen  Drüsen 
nicht  konstant  sind,  wie  in  dem  oberen  äufseren  Winkel.  Sicherlich  handelt 
es  sich  um  zuiUllige  Coincidenz,  doch  wenn  man  sie  nicht  als  solche  be- 
trachten will,  so  können  wir  sie  noch  mit  anderen  symmetrischen  AfTektionen 
der  KRAUSE'schen  Drüsen  vergleichen,  und  ein  instruktiver  Fall  ist  folgender: 

Das  1 6  jährige  Frl.  G.  erschien  in  meiner  Klinik  und  ersuchte  mich,  sie 
von  einer  kleinen  Geschwulst  zu  befreien,  welche  den  äufseren  Winkel  beider 
Augen  verunstaltete.  Äufserlich  sah  man  eine  kleine  Erhebung  der  Haut,  und 
der  Rand  des  Augenlides  in  der  Nähe  des  äufseren  Winkels  war  vom  Aug- 
apfel um  ca.  '/,  cm  verschoben.  Hinter  der  Anschwellung  war  eine  Hernie, 
von  einer  kleinen  Geschwulst  gebildet,  die  wie  eine  halbe  Bohne  grofs,  asch- 
grau  gefärbt  war,   eine  rauhe  verschiebbare  Oberfläche  hatte  und  schmerzlos 
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Nachdem  wir  jeden  Zweifel  über  die  Genesis  dieser  Cysten 
aus  den  KRAUSE'schen  Drüsen  behoben  haben,  ein  Zweifel, 
welcher  bis  jetzt  nur  aus  Mangel  solcher  Gegenbeweise,  wie 
ich  mit  Hilfe  des  reichen  Materiales,  welches  mir  zur  Verfügung 
stand,  fuhren  konnte,  bestand^  so  blieb  bis  heute  die  Hypo- 
these von  DE  Vincentiis  nur  auf  allgemeinen  pathologischen 
Kenntnissen  basiert;  es  verbleibt  nur,  die  Ursachen,  welche 
die  cystische  Degeneration  der  Drüsen  hervorbrachten,  zu 
suchen.  Wir  können  uns  nur  auf  die  ersten  Entwickelungs- 
stadien,  welche  zufällig  von  mir  und  anderen  beobachtet  werden 
konnten,  beziehen.  Vor  allem  will  ich  den  Namen  einer 
Autorität  erwähnen,  welche  durch  die  Mitteilung  auf  dem 
Neapolitanischen  Kongrefe  von  1888  zuerst  dem  Prof.  de  Vin- 
centiis Gelegenheit  gab,  die  Aufnierksamkeit  auf  diese  Cysten 
zu  ziehen,  dann  Moauro  und  andere  zu  Nachforschungen  an- 
spornte, die  sonst  nicht  unternommen  worden  wären;  ich  meine 
den  Prof  Gallenga  in  Parma.  Dieser  Autor  erwähnt  bei  der 
Beschreibung  einiger  kleiner  angeborener  Geschwülste  der  Con- 
junctiva,  wie  ein  Ausfiihrungskanal  in  der  Nähe  der  einen 
dieser  Geschwülste  „sich  zu  kleinen  Erweiterungen  ausgedehnt 
hätte  und  mit  einer  ziemlich  breiten  Öffnung  auf  der  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  mündete".^  Bei  einer  flüchtigen  Be- 
trachtung jener  kleinen  oberflächlichen  Geschwülste  scheint  es, 
dafs  durch  die  Zusammendrückung  des  Ausfuhningsganges  sie 
dessen  Lumen  mehr  oder  weniger  geschlossen  und  so  eine 
Ektasie  hervorgebracht  hätten;  aber  Gallenga  drückt  sich  nicht 
deutlich  über  diesen  Fall  aus. 


war;  ich  nahm  an,  dafs  es  sich  um  beiderseitige  angeborene  Lipome  handelte 
und  übergab  die  beiden  Geschwülste  nach  deren  Excision  einem  meiner 
Assistenten,  der  sich  damals  gerade  mit  den  Lipomen  der  Conjunctiva  be- 
schäftigte. (CoNTiNO,  Sui  lipomi  congiuntivali.  La  clinica  oculistica,  Aprile- 
Marzo  1900.)  Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  man  im  Gegenteil, 
da(s  es  sich  um  die  acinotubulöse,  anfserordentlich  vergröfserte  KRAUSE'sche 
Drüse  handelte.  Die  Symmetrie  der  Cysten  ist  also  nur  eine  Coinddenz,  und 
wenn  das  Gewebe,  welches  sie  hervorbringt,  eine  Drüse  ist,  so  wird  eine 
doppelt  symmetrische  C3rste  nach  einer  solchen  Beobachtung  leicht  verständlich. 
>  V.  Res.  negli  Annal.  di  Ottalm.  1889,  p.  247. 
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Vorher  hatte  Ciaccio^  in  seiner  klassischen  Schrift  über 
die  Struktur  der  Conjunctiva  mitgeteilt,  dafs  bei  den  chroni- 
schen Entzündungen  die  Gänge  der  KRAusE^schen  Drüse  ver- 
schiedene Formern  und  Gröfsen  in  ihren  Erweiterungen  an- 
nehmen können.  Moauro,  bei  seinen  späteren  Studien  über 
die  trachomatöse  Conjunctiva  fand  einen  ektatischen  Ductus  und 
in  seinem  Lumen  Knoten  eines  adenoiden  Gewebes  und  diesem 
schrieb  er  die  Verschliefeung  und  die  folgende  Ektasie  zu 
(1.  c.  pag.  69). 

Wie  man  sieht,  kann  man  aus  diesen  Mitteilungen  nicht 
viele  Schlüsse  ziehen  und  deshalb  suchte  ich  bessere  Aufklärung 
in  meinen  Präparaten. 

In  den  Conjunctiven,  die  an  akutem  Trachom  leiden,  zeigt 
der  Duktus  der  KRAUSE'schen  Drüsen  eine  Einscheidung  durch 
starke  kleinzellige  Infiltration,  welche  sich  von  da  in  die  adenoide 
Schicht  der  Conjunctiva  bis  in  die  Drüse  verlängert,  die  ihrerseits 
ihr  Stroma  von  denselben  Elementen  infiltriert  zeigt.  Der  Aus- 
fUhrungsgang  ist  gekrümmt,  speziell  im  subepithelialen  Gewebe 
und  zeigt,  geschnitten  an  verschiedenen  Stellen,  die  mannig- 
faltigsten Figuren  von  der  rundlichen  bis  zur  länglich-ovalen. 
Im  Inneren  des  Lumens  dieses  Leiters,  speziell  in  der  Nähe 
der  Mündung  erscheinen  zahlreiche  runde  Elemente  und  hyaline 
Körner,  die  fast  die  Wand  berühren.  In  einer  Conjunctiva 
zeigte  der  Ductus  gerade  bei  seiner  Mündung  einen  dichten 
Zapfen,  mit  wenigen  Kernen,  welcher  den  Eindruck  eines  den 
ganzen  Kanal  verschliefsenden  Thrombus  machte,  welcher  sich 
einige  Millimeter  nach  der  Drüse  hin  verlängerte.  In  dem  vor- 
geschrittenen narbigen  Degenerationsstadium  der  Conjunctiva 
erscheint  die  Krümmung  des  kleinen  Ductus  ausgesprochen 
in  der  Bildung  einer  Serie  von  runden,  verflachten  und  in 
verschiedenem  Sinne  veränderten  Querschnitten  an  der  betreffen- 
den Stelle  infolge  von  Schrumpfung  durch  die  Erhärtungs- 
flüssigkeiten.  Von  der  narbigen  Veränderung,  welche  das  ade- 

*  CiACCio,  Osservazioni  intorno  alla  struttura  della  congiuntiva  umana, 
Milano   1874,  P*  ^5* 
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noide  Gewebe  beim  chronischen  Trachom  erleidet,  und  von 
jener,  welche  die  Elemente  der  Infiltration,  die  die  kleinen 
Ductus  jener  Drüsen  bei  den  katarrhalischen  Entzündungen  der 
Conjunctiva  umgiebt,  war  es  zu  erwarten,  dafs  bei  der  Krümmung 
des  kleinen  Ductus  die  Stenosierung  an  manchen  Stellen  des- 
selben unvermeidlich  ist.  Von  der  Stenose  zur  Ektasie  und 
zur  cystischen  Bildung  ist  nur  ein  kurzer  Schritt  Das  Präparat 
der  Fig.  37  ist  der  Conjunctiva  eines  alten  Trachomatösen  ent- 
nommen. Der  kleine  Drüsenkanal  zeigt  an  verschiedenen 
Stellen  ganz  bedeutende  Ektasien,  während  er  an  anderen 
Stellen  sehr  reduziert  erscheint;  auch  eine  rosenkranzartige 
Erweiterung  ist  sichtbar.  Man  konnte  den  kleinen  Ductus  bis 
zur  Oberfläche  der  Conjunctiva  verfolgen,  er  war  indes  in  der 
Nähe  der  Mündung  weniger  weit  und  stark  mit  Leukocyten 
infiltriert. 

Danach  mufs  man  sich  wundem,  dais  diese  Cysten  nicht 
sehr  oft  bei  Trachom  vorkommen,  und  ich  glaube  wirklich, 
dafs,  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  dies  infolge  der  oben  erwähnten 
Veränderungen  der  drüsigen  Elemente  (cfr.  undurchsichtige 
Cysten)  geschieht,  welche  deren  gänzliches  Verschwinden  her- 
vorbringen. 

Jedenfalls  scheint  es  mir,  dafs  man  eine  der  Krümmungen 
des  Kanälchens  suchen  muls,  welche  zur  Folge  hat,  dafs  die 
narbige  Degeneration,  die  Infiltration,  Compression  u.  s.  w. 
ihren  Einfluls  auf  den  Ausführungsgang  ausüben,  dessen 
Krümmungskurven  sich  leicht  in  mehr  oder  weniger  scharfe 
Winkel  verwandeln  und  so  eine  Quetschung  des  Lumens  her- 
vorbringen. So  erklärt  sich  leicht  die  Erweiterung  des  Kanals 
an  mehreren  Stellen  in  der  trachomatösen  Conjunctiva,  trotz 
der  freien  Mündung  auf  der  Conjunctiva.  Andererseits,  glaube 
ich,  kann  man  eine  zweite  und  dritte  Ursache  nicht  verneinen, 
nämlich  die  Verstopfung  des  Kanals  durch  jene  Art  Thrombus, 
der  aus  dem  consistenten  Sekret,  wie  ich  oben  erwähnt  habe, 
besteht,  sowie  den  Verschluls  desselben  an  einer  einzelnen  Stelle 
seines  Verlaufes,  durch  Proliferation  des  Bindegewebes  seiner 
Wand,    von   dem    Moauro    spricht;    während   ich   selbst   die 


Digitized  by 


Google 


J7I  I^JC  Cysten   der  Conjunctiva.  6j 

Schliefsung  des  Thränenkanals  durch  einen  ähnlichen  Prozefs 
beobachtet  habe.  A  priori  kann  die  folgende  vierte  Modalität 
der  Cystenbildung  nicht  ausgeschlossen  werden.  Die  Krause- 
schen  Drüsen  verdanken  ihren  Ursprung  den  fingerförmigen 
Einsenkungen  des  Epithels  der  Bindehaut.  EHese  Zapfen  sind 
kompakt  und  beginnen  in  ihrem  Centrum  hohl  zu  werden,  um 
den  Kanal  zu  bilden,  wenn  die  Drüse  im  ganzen  fertig  gebildet 
ist  (Ductus  und  Acini).  Die  Bildung  dieses  Kanals  im  Ductus 
und  in  den  Acinis  geschieht  durch  hyaline  Degeneration,  Zer- 
fall und  darauffolgende  Resorption  der  centralen  Zellen  des 
ursprünglichen  epithelialen  Stranges.  Es  kann  vorkommen,  dafs 
die  Einschmelzung  der  centralen  Elemente  in  der  Nähe  der 
Mündung  nicht  stattfindet,  und  folglich  wenn  die  Drüse  anfangt 
zu  funktionieren,  ihre  Ausscheidungsprodukte,  keinen  Ausgang 
nach  auisen  findend,  sich  im  Ductus  ansammeln  und  jene 
Cysten  hervorbringen,  die  sich  in  der  ersten  Jugend  entwickeln 
(Fälle,  die  von  Rampoldi,  Faravelu  und  von  mir  beobachtet 
worden  sind).  Von  einer  solchen  unvollständigen  Durchbohrung 
bei  der  Entwickelung  der  Organe  existieren  zahlreiche  Beispiele 
in  der  mikroskopischen  Teratologie. 

Ohne  weiter  auf  diese  ursächlichen  Momente  einzugehen, 
begnüge  ich  mich  zu  behaupten,  dafs  aus  diesen  meinen  Un- 
tersuchungen hervorgeht,  durch  direkten  Beweis,  dafs  die  tiefen 
Cysten  der  Conjunctiva  von  den  KRAUSE^schen  Drüsen  ihren 
Ursprung  nehmen,  und  dafe  der  Polymorphsmus  des  Bekleidungs- 
epithels dem  Entwickelungsstadium  der  Cyste  zuzuschreiben  ist. 

II.  Parasitäre  Cysten. 
a)  von  Filaria. 
Die  Filaria  des  menschlichen  Auges  ist  besonders  in  Europa 
sehr  selten.  Einige  Beobachtungen  sind  in  den  tropischen 
Ländern  (Guyana,  S.  Domingo,  Columbia,  Martinique,  Rio  de 
Janeiro  und  Kongo)  und  bei  Negern  gemacht  worden.  Doch 
ist  die  Mehrzahl  sehr  phantastisch  und  nur  in  den  seltensten 
Fällen  hat  man  die  Kontrolle  der  direkten  Untersuchungen  des 
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Parasiten  selbst,  welchen  man  sehr  oft  aus  klinischen  That- 
sachen  annahm^  die  man  aber  auch  anders  erklären  konnte. 
Wenn  man  die  letzten  vertrauungswürdigen  Beschreibungen 
berücksichtigt,  so  mufs  die  Filaria  wirklich  eine  verbreitete 
Krankheit  in  Guyana  sein,  und  es  scheint  unzweifelhaft,  dafs 
der  Parasit  seine  Stelle  wechseln  kann,  indem  er  zwischen  der 
Bindehaut  und  die  Sklerotica  gleitet,  von  einem  Auge  zum 
anderen  gelangt  oder  in  das  Innere  des  intraorbitalen  Gewebes 
eindringt^ 

In  allen  Fällen  scheint  es,  dafe  es  sich  um  die  Filaria 
Loa  handelt;  ich  sage  es  scheint,  denn  die  anatomischen  Unter- 
suchungen beschränken  sich  auf  wenige  Notizen,  von  Gerwais*, 
VAN  Beneden*,  Hirschberg',  welcher  ein  Exemplar  des  orien- 
talischen Museums  in  Berlin  studierte,  und  von  Ludwig*,  Autoren, 
die  Filarien  von  weniger  als  4  cm  Länge  studiert  haben. 

Die  Filaria,  die  ich  aus  der  Conjunctiva  extrahiert  habe, 
gehört  einer  eigenen  Species  einer  von  Prof.  Grassi  ent- 
deckten und  studierten  Art,  Filaria  inermis  genannt,*  an. 
Es  mag  hervorgehoben  werden,  dafs  dies  das  zweite  Exemplar 
dieser  Species  ist,  welches,  einer  menschlichen  Conjunctiva  ent- 
stammend, und  das  erste,  das  vollständig  sowohl  hinsichtlich 
seiner  Beziehung  zu  den  Geweben,  als  hinsichtlich  des  mikro- 
skopischen Stadiums  der  Cyste,  die  den  Parasiten  enthielt, 
untersucht  worden  ist  Rosalia  Militello,  17  Jahre  alt,  von 
Ficarazzi,  von  gutem  Knochenbau,  ist  etwas  blutarm  und  zeigt 
verdickte    lymphatische  Knoten   am  Hals,    und   Narben    unter 


*  Siehe  die  Bemerkung  von  Blot,  berichtet  von  Guyon,  in  der  Acc. 
d.  Science  k  Paris.     Compt.  R.  T.  VII,  p.  755. 

*  Gerwais  et  V.  Beneden,  Trait^  de  Zool.  mMicale,  T.  II,  p.  143. 

^  Hirschberg,  Ober  einen  aus  dem  menschlichen  Augapfel  (unter  der 
Conjunctiva  bulbi)  entfernten  Fadenwurm.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  XXXII. 
Nr.  44.  1895.  Man  findet  es  auch  in  dem  Centralblatt  f.  Augenheilkunde 
1896,  p.  27. 

*  Ludwig,  Über  Filaria  Loa  im  Auge  des  Menschen.  Zeitschrift  für 
wissenschafUiche  Zoologie,  Bd.  LX,  p.  726,   1895. 

*  Grassi,  Filaria  inermis  (mihi),  Centralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasiten- 
kunde, Bd.  I,  p.  617,   1887. 
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dem  Kinn;  sie  hat  noch  nicht  menstruiert.  Seit  20  Tagen 
bemerkte  sie  auf  dem  rechten  Augenlid  eine  kleine  Vorwölbung, 
welche  einer  kleinen  Intumescenz  auf  dem  Augapfel  selbst 
entspricht.  Wenn  sie  stark  nach  unten  sieht,  so  springt  das 
obere  Augenlid  etwas  in  seinem  äufeeren  Segment,  der  orbito- 
palpebralen  Furche  entsprechend,  hervor.  Wenn  man  das  obere 
Augenlid  hoch  hält  und  der  Blick  nach  unten  und  innen  ge- 
wendet ist,  so  sieht  man  im  Niveau  des  Äquator  bulbi,  zwischen 
dem  Retus  extemus  und  internus,  eine  Intumescenz  von  der 
Form  einer  kleinen  Mandel,  die  von  vorn  nach  hinten  ver- 
längert ist,  vollkommen  glatt  und  von  gleichförmig  lebhaft- 
rötlicher Farbe,  sie  hat  keine  eigentliche  Grenzen,  denn  ihre  Ober- 
fläche verschmilzt  allmählich  mit  der  Skleraoberfläche,  und  wenn 
man  auch  versucht,  sie  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung 
zu  verschieben,  so  kann  man  doch  nicht  ihre  Grenzen  fest- 
stellen. Sie  ist  weich,  nicht  fluktuierend,  und  auf  dem  Bulbus, 
auf  den  sie  scheinbar  festgepflanzt  ist,  unbeweglich.  Die 
Conjunctiva  im  Gegenteil  adhäriert  nicht  an  der  kleinen  Er- 
höhung, sie  hebt  sich  wie  eine  Falte  ab.  Bei  verschieden  auf- 
fallendem Lichte  beobachtet  man  keine  Durchsichtigkeit  der 
Geschwulst. 

Der  Augapfel  ist  normal  beweglich,  und  zeigt  Spuren 
einer  alten  Iritis  (Ablagerungen  von  Pigment  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Linse). 

Ophthalmoskopisch  zeigt  die  Netzhaut  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte Pigmentrarefikation,  doch  sind  die  Centralgefafse,  die 
Färbung  und  die  Grenzen  der  Papille  normal.  V  =  Y2  5  ^^^ 
Gläsern  nicht  zu  verbessern. 

Die  Diagnose  lautete:  Cyste  im  episkleralen  Gewebe  mit 
dichtem,  undurchsichtigem  Inhalt,  wahrscheinlich  Cysticercus. 
Mit  einer  Probepunktion  extrahierte  ich  einen  Tropfen  einer 
dichten  milchigen  Flüssigkeit,  in  welcher  das  Mikroskop  nur 
kleinzellige  Elemente  mit  Körnern  und  sehr  gut  differenzierten 
Kernen  und  weiter  einige  gröfeere  Zellen  in  offenbar  zelliger 
Degenerierung  zeigte.  Eigentümlich  ist  es,  dafe  die  Cyste  nach 
der  Punktion  etwas  weicher  erschien,  aber  nicht  fluktuierend, 
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und  dafs  sie  wenige  Minuten  später  die  frühere  Konsistenz  an- 
nahm (innere  Hämorrhagie?).  Ich  liefs  die  Kranke  photo- 
graphieren  und  schritt  zyr  Excision  der  kleinen  Geschwulst. 
Ich  trennte  die  Sklera  von  der  Cyste  mit  einer  Lanzette  und 
sah,  dafe  sie  in  ihrem  oberen  Teile  von  dichtem  faserigen 
Gewebe  bedeckt  war;  auf  diesem  liefs  ich  ein  Stückchen  Con- 
junctiva  sitzen.  Der  Teil,  welcher  an  der  Sklera  adhärierte, 
war  sehr  zart  homogen,  wie  ein  Zwiebelblatt,  so  dals  klar  ein 
bläulicher  Inhalt  durchscheinen  konnte.  Als  ich  mit  der  Ex- 
cision fertig  war^  sahen  wir  einen  weilsen  Faden,  dick  wie 
starker  Zwirn,  sich  aus  der  Cyste  nach  oben  hindrängen,  ohne 
dafs  diese  sichtbar  angeschnitten  worden  wäre,  der  sich  schnell 
verlängerte,  spiralförmige,  sehr  lebhafte  Bewegungen  machte, 
zu  meiner  und  meiner  Assistenten  und  Kollegen  gröfeten  Ver- 
wunderung, welche  der  Operation  beigewohnt  hatten.  Mit 
einem  Scherenschnitt  durchschnitt  ich  den  Wurm  längs  der  Ober- 
fläche der  Cyste,  um  zu  verhindern,  dafs  er  aus  dieser  heraus- 
käme, und  beendete  rasch  die  Operation.  Den  Wurm  und 
die  Cyste  legte  ich  in  Sublimat  (gesättigte  Lösung). 

Der  Wurm  mals  ca.  12  cm  in  der  Länge  und  ca.  i  mm 
im  Durchmesser  (cfr.  Fig.  40  J.),  er  ist  gleichmäfsig  cylindrisch 
in  seiner  ganzen  Länge  und  macht  eine  Spirale  an  der  Ver- 
bindungsstelle des  oberen  Drittels  mit  den  unteren  zwei  Dritteln. 
Gegen  seine  Mitte  hin  treten  aus  seinem  Körper  drei  Fädchen 
hervor,  die  frei  schweben,  um  sich  am  Körper  des  Tieres  an 
einem  Punkte  entsprechend  dem  unteren  Viertel  wieder  zu 
verbinden.  Unter  dem  Mikroskop,  nach  vorhergehender  Durcli- 
tränkung  mit  Glycerin,  scheint  es,  dafs  da,  wo  die  Fädchen 
ihren  Anfang  nehmen,  die  Muskelhaut  des  Tieres  zerstört  ist, 
und  dafe  aus  den  zwei  Bruchenden  der  Intestinalkanal  und  der 
Uterus  ausgetreten  seien. 

Die  gehärtete  Cyste,  als  Ganzes  gefärbt  und  in  Paraffin 
eingeschlossen,  wurde  in  Serienschnitte  zerlegt.  Aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  geht  hervor,  dafs  der  Wurm  (Fig.  39 
Mp)  in  einem  eigenen  durchsichtigen  Häutchen  liegt,  dafs 
aus  sehr  feinen  Körnern  besteht,   zwischen   welchen   mehrere 
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kein  Licht  reflektieren;  diese  sind  von  sehr  feinen  longitudinalen 
Fasern  gestützt,  die  durch  Litioncannin  nicht  gefärbt  werden. 
Dieses  Häutchen  zeigt  auf  seiner  inneren  Fläche  eine  homo- 
gene Schicht  von  feinen  eckigen  Körnchen,  die  mehr  oder 
weniger  dicht  sind  und  zwischen  welchen  man  keine  Zellelemente 
beobachtet  Es  scheint,  dals  es  sich  hier  um  Ablagerungen, 
die  vom  Stoffwechsel  der  Parasiten  herrühren,  handelt  Das 
Häutchen  ist  kaum  der  kaudalen  Membran  des  Cysticercus  analog. 
Wie  bei  diesen  letzteren,  beobachtet  man  auch  hier  eine 
cystische  Adventitia  {A  V  V)y  deren  histologische  Charaktere 
sich  in  nichts  von  jener  bei  den  Cysticerken  unterscheidet: 
Granulationsgewebe,  reich  an  kleinzelligen  Elementen  und 
Kapilai^efäfeen;  doch  besteht  der  Unterschied,  das  auf 
der  inneren  Oberfläche  dieser  Cystenmembran  keine  kern- 
haltigen Massen  (Pseudoriesenzellen)  beobachtet  werden,  und 
dies  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  die  Produkte  des  Stofl*- 
wechsels  des  Tieres  auf  der  inneren  Oberfläche  der  kaudalen 
Membran  abgelagert  worden  sind.  Zwischen  der  oberen  Cysten- 
wand  und  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  beobachtet  man  ein 
dichtes,  faseriges,  sklerotisches  Gewebe,  welches  ich  nie  bei 
normalen  Zuständen  unter  der  Conjunctiva  beobachtet  habe. 
—  Man  würde  sagen,  dafs  es  ein  Teil  des  Skleragewebes  sei 
und  dafs  die  Cyste  zwischenskleral  anstatt  episkleral  sei.  Aber 
es  ist  nur  Schein,  denn  in  der  tieferen  Schicht  findet  man 
einige  Schichten  von  Fibrillen,  die  in  Wirklichkeit  der  Sklera 
angehören  und  von  dieser  nur  durch  die  Färbung  und  Ver- 
teilung der  Kerne  sich  unterscheiden.  Die  Cyste  überlagert 
ein  Stückchen  der  Conjunctiva,  welches  die  histologischen 
Charaktere  der  Conjunctiva  bulbi  hat:  doppelschichtiges  Platten- 
epithelium,  gefafsreiches  Gewebe  mit  kleinzelligen  Elementen, 
welche  nur  die  subepidieliale  Schicht  infiltrieren.  Man  konnte 
nicht  nachweisen,  wie  das  Tier  unter  die  Conjunctiva  einge- 
drungen sei  und  wo  es  geblieben  war,  ohne  die  Kranke  zu 
belästigen.  ^ 

^  In  der  Anmerkung  von  Grassi  (1.  c.)  und  Addario  (su  di  un  nema- 
tode  dell*  occhio  umano,  Annali  die  Ottalm.  XIV,  2 — 3,  1885)  sind  lebhafte 
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Ich  will  hier  hervorheben,  dafs  die  Filaria  inermis  Grassi 
weniger  schädlich  ist  als  die  Filaria  Loa,  da  sie  sich  in  dem 
sie  beherbergenden  Gewebe  einkapselt  und  so  Schaden,  welcher 
mit  ihrer  Bewegung  verbunden  wäre,  nicht  hervorbringt 

Bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  ist  es  un- 
möglich, diagnostische  Zeichen  dieser  Krankheit  anzugeben. 
Jene  ausgesprochene  Rötung  der  die  Cyste  umgebenden  Con- 
junctiva  verdient  speziell  hervorgehoben  zu  werden,  eine  Rötung, 
die  einige  Millimeter  von  der  Geschwulst  scharf  aufhörte. 

b)  vom  Cysticercus. 
Diese  spezielle  Cystenart  der  Conjunctiva  ist  vor  allen 
anderen  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Zuerst  erwähnte 
sie  Sichel  i  848  ^,  welcher  mit  wenigen  Worten  ihre  wichtigsten 
diagnostischen  Charaktere  hervorhob.  Später  machte  Fuchs* 
und  Makrocki*  deren  histologische  Untersuchung  und  2  Jahre 
später  veröffentlichte  Manfredi*  eine  klassische  Arbeit  über 
die  dem  Cysticercus  zugehörigen  Cysten,  wobei  er  die  Irrtümer 
Fuchs'  korrigierte.  Am  inneren  Rande  der  adventitialen  Cyste 
zwischen  der  kaudalen  Cyste  und  der  adventitialen  Wand 
existiert  ein  Schichtchen,  welches  ich  Zwischenschicht  be- 
zeichnen möchte  (Fig.  46  //),  in  welcher  man  die  Gegenwart 
epitheloider  Zellen,  einer  feinkörnigen  Substanz,  die  sich  leicht 
zu  homogenen  Plättchen  durch  die  gewöhnlichen  Erhärtungs- 
prozesse vereinigt,  und  von  viel  kernigen  Elementen  beobachtet. 


Schmerzen  angegeben,  aber  aus  der  aufmerksamen  Lektüre  der  klinischen 
Beobachtung  folgere  ich,  dafs  es  rationeller  ist,  sie  der  concomitierenden  Irido- 
cyklitis,  unabhängig  vom  Wurm,  als  der  episkleralen  Gegenwart  des  Parasiten 
ziizuschreiben. 

'  Sichel,  Revue  mWico-chirurgic&le  de  Magaigne,  p.  221. 

'  Fuchs,  Cysticercus  subconjunctivalis.  Kasuistische  Milteilungen  aus 
der  Augenklinik  des  Prof.  v.  Arlt.  Wien  1877,  p.  400. 

'  Macrocki,  Drei  Fälle  von  Cjrsticercus  cell,  subconjunctiv.  nebst  Be- 
merkungen über  den  histologischen  Bau  der  Kapsel.  Klin.  Monatsbl.  1883. 
p.  329. 

*  Manfredi,  Un  caso  di  cisticerco  sottocongiuntivale  ed  annotazioni 
istiologiche  sulla  relativa  cisti  aventizia.     Atti  d.  R.  Acc.  med.  di  Tc^o  1894. 
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Diese  feinkörnige  Substanz  ist  in  Wasser  löslich,  denn  in  zwei 
Fällen,  wo  die  Cyste  geöffnet  wurde  und  während  der  Ope- 
ration einige  Augenblicke  in  Wasser  aufbewahrt  worden  war, 
konnte  ich  keine  Spur  von  ihr  bei  der  histologischen  Prüfung 
mehr  finden.  Sie  infiltriert  die  obere  Schicht,  trennt  die  Fasern 
des  Stromas,  indem  sie  Lakunen  bildet,  worin  sich  die  volumi- 
nösen flachen  Zellen  ablagern,  die  mit  kömigem  Protoplasma 
versehen  sind  und  die  man  epitheloide  benannt  hat.  Die 
Fäserchen  des  Grundgewebes  dieser  mittleren  Schicht  sind, 
wenn  sie  existieren,  kurz  und  haben  eine  schiefe  Lage  oder 
sind  sogar  vertikal  zur  Oberfläche  des  Cysticercus,  und  des- 
halb unterscheiden  sie  sich  von  jenen  der  adventitialen  oder 
lamelligen  Schicht,  die  konzentrisch  verteilt  sind. 

In  dieser  Schicht  und  ohne  Ordnung  verteilt  (Fig.  40  M) 
findet  man  voluminöse  mehrkernige  Elemente,  mit  anderen 
kleineren  vermischt,  die  ebenfalls  mehrkernig  sind  und  sich 
von  ihnen  durch  die  Verteilung  der.  Kerne,  die  anstatt  kranz- 
förmig ohne  Ordnung  verteilt  sind,  unterscheiden.  Unter  diesen 
kernhaltigen  Elementen  existieren  homogene  kernlose  Plättchen, 
deren  Aussehen  ganz  identisch  ist  mit  dem  Protoplasma  jener 
Elemente.  Dafs  es  sich  hier  nicht  um  echte  Riesenzellen 
handelt,  trachtete  ich  in  jener  anderen  Arbeit  über  die  intra- 
ocularen  Cysticerken  zu  beweisen^,  und  nun  kann  ich  hier 
dasselbige  bestätigen,  was  ich  dort  behauptet  habe:  i.  dafs  die 
vielkernigen  Elemente  dieser  oberen  Schicht  keine  echten  Riesen- 
zellen sind,  sondern  Plättchen  einer  homogenen  Masse,  in 
welcher  sich  kleinzellige  Elemente  gelagert  haben;  2.  daß  diese 
homogenen  Plättchen  das  Produkt  der  Koagulierung  der  oberen 
kömigen  Schicht  sind,  die  zwischen  dem  kaudalen  Bläschen  und 
der  adventitiellen  Cyste  gelagert  ist;  3.  dafs  diese  kömige 
Schicht  das  Material  des  Stoffwechsels  des  Cysticercus  darstellt. 

Nur  zur  Vervollständigung  wiederhole  ich  die  bekannten 
klinischen  Charaktere  dieser  Cysten,  wobei  ich  vier  meiner 
eigenen  Fälle   heranziehe,   wovon   der   eine   kurz   von   einem 

'  CiRiNCiONE,  Parassiti  oculari.  La  Clinica  Oculistica  Febbraio,  1900,  p.  41. 
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meiner  Schüler  beschrieben  worden  ist^,  und  aufserdem  andere, 
welche  in  der  Klinik  der  Prof.  de  Vincentiis  und  ScHWErcGER 
beobachtet  worden  sind;  später  werde  ich  einige  histologische 
Punkte  hervorheben,  die  speziell  die  äufsere  Schicht  der  adven- 
titiellen  Cyste  betreffen.  Der  subconjunctivale  Cysticercus  hat 
vorzüglich  seinen  Sitz  in  den  Fornices  und  besonders  im 
äußeren  und  inneren  Augenwinkel.  Man  beobachtet  ihn  bei 
kleinen  Kindern  und  sehr  selten  bei  Erwachsenen.  In  keinem 
meiner  Fälle  konnte  ich  die  gegenwärtige  oder  vorhergegangene 
Existenz  einer  intestinalen  Taenie  konstatieren,  obwohl  eine 
solche  Thatsache  von  den  Autoren  allgemein  angenommen  wird. 

Den  Cysticercus  beobachtet  man  gewöhnlich,  wenn  er 
die  Gröfse  einer  Erbse  erreicht  hat,  denn  alsdann  zieht  er  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  sich;  doch  giebt  es  Fälle 
(Sichel,  Wordsworth),  wo  er  die  aufserordentliche  Gröfse  einer 
kleinen  Nufe  und  einer  Mandel  erreicht  hat  Es  scheint  aber, 
dafe,  wenn  man  ihn  auch,  unbegrenzt  wachsen  läfet,  er  nicht 
fähig  ist,  ein  beträchtliches  Volumen  zu  erreichen,  da  er  ab- 
stirbt. Wenn  keine  Entzündung  der  ihn  bedeckenden  Teile 
der  Conjunctiva  da  ist,  so  erscheint  die  Cyste  unter  der  Form 
eines  harten,  elastischen,  wenig  beweglichen,  ovalen  Knötchens 
mit  transversaler  Achse.  Wenn  sein  Volumen  bedeutend  ist, 
kann  er  die  Oberfläche  erreichen  und  als  ein  etwas  durch- 
sichtiges Bläschen  mit  weifelichem  oder  gelblichem  Inhalt  sicht- 
bar werden.  Er  zeigt  dann  den  pathognomonischen  gelblichen 
Fleck  StcHEL's,  den  ich  nur  einmal  beobachtet  habe,  trotzdem 
viele  Autoren  ihn  als  konstant  ansehen. 

Wenn  der  Cysticercus  dagegen  von  einer  entzündlichen 
Reaktion  begleitet  ist,  und  diese  ist  die  Regel,  weil  der  Cysti- 
cercus einen  fremden  Körper  vorstellt  und  die  ihn  umschliefeende 
Kapsel  das  Resultat  der  entzündlichen  Reaktion  ist,  welche 
die  Gewebe  ihm  entgegensetzen,  so  ist  das  Knötchen  von  der 
roten  verdickten  Conjunctiva  und  von  starken  Gefafschen  be- 
deckt.    Diese  adhäriert  an  dem  darunter  liegenden  Knötchen, 


*  Anastasi,  Uncasodicisticercocongiuntivale.  LaClin.OcuL  1900,  p.257. 
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und  die  Verdickung  erstreckt  sich  etwas  weiter  über  das 
Knötchen  hinaus. 

Die  Beweglichkeit  des  Bläschens  ist  immer  durch  ihre 
Adhärirung  mit  dem  sübconjunctivalen  Gewebe  und  mit  der 
Sklera  beschränkt;  nicht  selten  verlängert  sich  die  adventitielle 
Cyste  in  die  Orbita  längs  der  Sehnenscheiden.  Aus  diesen 
Gründen  ist  es  eigentümlich,  dafe  ein  so  eminenter  Kliniker, 
wie  Arlt  es  war,  in  seinen  letzten  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten der  Bindehaut  schreiben  konnte,  dafs  „man  mit  Hilfe 
der  fokalen  Beleuchtung  durch  die  Membranen  des  Cysticercus 
Saugnäpfe  und  Hakenkranz  auch  vor  der  Auschlüpfung  des 
Wurmes  sehen  könne*'  \  Es  scheint,  dafe  er  jenen  allgemeinen 
Schlufs  aus  einem  Falle  zog,  welcher  sich  unter  ganz  besonders 
günstigen  Bedingfungen  präsentierte. 

Aus  alledem  geht  ein  sicheres  differentiales,  diagnostisches 
Hilfsmittel  gegenüber  den  anderen  Cysten  hervor  und  es  ist 
klar,  dafe  die  Cyste  des  Cysticercus  nur  mit  jenen,  die 
aus  den  KRAUSE'schen  Drüsen  hervorgegangen  sind,  ver- 
wechselt werden  kann;  denn  die  anderen  sind  klein,  ober- 
flächlich, mit  besonderem  Inhalt  und  zweifellos  conjunctival. 
Auf  folgenden  zwei  Unterscheidungsmerkmalen  muß  unsere 
Diagnose  fufsen:  i.  Die  Cyste  des  Cysticercus  adhäriert  mehr 
an  der  Sklera  und  an  den  umgebenden  Geweben,  als  an  der 
Conjunctiva;  2.  sie  ist  undurchsichtig,  und  wenn  sie  etwas  durch- 
scheinen^ ist,  so  zeigt  sie  einen  weifslichen  oder  gelblichen 
Inhalt;  3.  zeigt  die  darüberstehende  Bindehaut  mehr  oder 
weniger  Entzündung.  Die  Cysten  der  KRAusE^schen  Drüsen 
zeigen  gewöhnlich  eine  grofse  Durchsichtigkeit,  bei  seitlicher 
Beleuchtung  erscheinen  sie  bläulicher,  sind  leicht  mit  der  Bmde- 
haut  beweglich,  dadurch,  daß  sie  nie  feste  Verbindungen  mit 
den  darunter  liegenden  Geweben  eingehen.  Wenn  der  Cysticer- 
cus tot  ist,  können  echte  Abszesse  rund  um  die  Cyste  sich 
bilden  (Fieuzal),  die  ganz  besonders  die  Diagnose  erschweren. 
In  jedem  Fall  sind  die  lokalen  Folgen  eines  Cysticercus  fast 


*  Arlt,  Klin.  Darst.  der  Krankheiten  des  Auges.    Wien  1881.   p,  102. 
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von  keiner  Bedeutung,  und  die  von  manchen  Autoren  ange- 
gebenen deletären  Folgen  (Hanus)  wurden  irrtümlicherweise 
dem  Cysticercus  zugeschrieben.  Die  adventitielle  Cyste 
zeigt  ein  sehr  wechselndes  Aussehen  und  Stärke  nicht  nur  in 
den  einzelnen  Fällen,  sondern  auch  an  verschiedenen  Stellen 
einer  und  derselben  Cyste.  Sie  besteht  aus  einem  Gewebe 
von  Lamellen,  die  konzentrisch  zum  Cysticercus  (Fig.  44  u.  46) 
verlaufen.  Sie  sind  manchmal  so  regelmäfsig  verteilt,  dafs  sie 
scheinbar  einen  Schnitt  durch  eine  entzündete  Cornea  oder 
Sklera  vorstellen  (Fig.  46  M)-,  manchmal  ist  die  lamellenförmige 
Anordnung  selbst  bedeutend  verändert  durch  eine  starke  Gefafe- 
entwickelung  und  durch  Knoten  kleinzelliger  Infiltration,  mikro- 
skopischen Abszessen  vergleichbar,  sowie  durch  Infiltrations- 
stränge längs  der  Gefäfswände.  Diese  verschiedenen  Befunde 
erklären  sich  (Fig.  45)  leicht  durch  die  mehr  oder  weniger 
entzündliche  Reaktion,  welche  den  Cysticercus  begleitet. 


Lymphatische  Cysten. 

Sie  sind  seit  längerer  Zeit  bekannt  und  wir  verdanken 
den  histologischen  Untersuchungen  von  Hirschberg  und  de  Vin- 
centiis unsere  genauen  Kenntnisse  ihrer  Struktur.  Wenn  ich 
mich  mit  ihnen  hier  beschäftige,  so  thue  ich  es  nur  der  Voll- 
ständigkeit halber  und  weil  ich  wünsche,  ihre  klinischen  und 
anatomischen  Charaktere,  die  sie  von  den  anderen  Cysten  unter- 
scheiden, flüchtig  anzugeben.  Bis  jetzt  sind  sie  nur  in  der 
Conjunctiva  bulbi  beobachtet  worden,  denn  nach  genauer 
Prüfung  der  Berichte  Stoewer's  und  anderer  über  die  lympha- 
tischen Cysten,  die  ihren  Sitz  in  den  Fomices  hatten,  erkannte 
man  leicht,  dais  deren  Genesis  eine  andere  war.  Sie  sind  ober- 
flächlich, leicht  mit  der  Bindehaut  beweglich,  werden  nicht  gröfser 
als  3  Millimeter  im  Durchmesser  und  haben  keine  bestimmte  ovale 
oder  rundliche  Form,  wie  die  anderen  Cysten.  Die  Form,  welche 
sie  annehmen,  hängt  von  dem  Gefäfechen  ab,  aus  welchem  sie 
hervorgegangen  sind,  und  so  sind  sie  bald  spindelförmig,  bald 
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cylindrisch,  auch  rosenkranzartig;  manchmal  zeigen  sie  sich 
so  verästelt,  dafs  sie  zum  Studium  des  lympthatischen  Netzes 
der  Conjunctiva  bulbi  wie  eine  natürliche  Injektion  benützt 
worden  sind  (de  Vincentiis).  Sie  haben  immer  eine  weifee, 
perlenglänzende,  sehr  durchsichtige  Farbe.  Bei  schief  einfallen- 
dem Lichte  kann  man  durch  sie  hindurch  das  darunter  liegende 
Gewebe  sehen.   Drei  sind  also  die  klinischen  Karaktere,  welche 


Fig.  4. 

Cystische  Degenerierung  der  Conjunctiva  bulbi  eines  15jährigen  Jünglings. 

sie  von  den  epithelialen  Cysten  der  Conjunctiva  bulbi  unter- 
scheiden: I.  haben  sie  eine  verschiedene  Form,  2.  sind  sie  nie 
einzeln,  3.  sind  sie  sehr  durchsichtig,  und,  wenn  subepithelial, 
glänzend  wie  Perlen.  Das  conjunctivale  Gewebe  zeigt  in  diesen 
Fällen  keine  besonderen  Veränderungen,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen, die  aus  dem  Druck  resultiert,  welchen  die  stagnierende 
Lymphe,  um  sich  Platz  zu  verschaffen,  hervorbringt  Wenn 
man  sie  ausschneidet,  verschwinden  die  Cysten  durch  das  Aus- 
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laufen  des  Inhaltes,  wenn  man  nicht  die  Vorsicht  gebraucht 
hat,  sie  an  beiden  Enden  zu  unterbinden.  Wenn  die  Conjunc- 
tiva  nicht  entzündet  ist,  erscheint  ihr  Stroma  dicht  und  faserig 
wie  in  Bündel  abgeteilt  (Fig.  4),  wenn  sie  dagegen  durch  die 
Berührung  resp.  den  Druck  der  Augenlider  gereizt  ist,  so  zeigt 
sich  das  Stroma  mit  lymphoiden  Elementen  durchsetzt.  (Fig.  5). 
In  einem  solchen  Falle  beobachtet  man  rings  um  die  Cavität 
einen  Hof  solcher  Elemente,  die  in  Form  feiner  Streifen  sich 


'^ 


■■;ava'*^^^- 


Fig.  5- 

Mehrkammerige  Ijinpliatische  Cysten,  die  klinisch  das  Aussehen  einer  einzigen 

perlartigen  Cyste  hatten. 

von  der  Wand  der  Cyste  nach  verschiedenen  Richtungen 
erstrecken,  um  sich  mit  anderen  ähnlichen  Streifen,  die  von 
benachbarten  lymphatischen  Ektasien  kommen,  zu  vereinigen; 
man  könnte  fast  sagen,  dafs  die  Infiltration  vorzüglich  den 
kleinsten  lymphatischen  Verzweigungen  folge.  Die  Cysten 
sind  immer  zahlreich,  auch  dort,  wo  die  klinische  Untersuchung 
nur  eine  zeigte,  wie  in  dem  FaU,  den  die  Fig.  5  vorstellt  Dieses 
ist  ein  sehr  wichtiges  histologisches  Kennzeichen,  welches  allein 
im  Stande  ist,  die  Natur  der  Cyste  histologisch  erkennen  zu 
lassen.  Man  kann  fast  eine  Art  lakunenhafter  Degeneration 
des  Gewebes,  mit  ungeformten  zahlreichen  Höhlungen  haben, 
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die  zum  Teil  isoliert  sind,  und  zum  Teil  miteinander  kommuni- 
zieren; auch  grofse  voneinander  unabhängige  Höhlen  kann 
man  antreffen. 

Sowohl  in  dem  einen  als  in  dem  anderen  Falle  ist  die 
innere  Fläche  der  Cyste  mit  einer  sehr  feinen  endothelialen 
Schicht  belegt,  die  schlecht  zu  sehen  ist,  wenn  der  Schnitt 
vollkommen  vertikal  zur  Oberfläche  der  Cyste  ausfallt,  besser 
dort,  wo  die  Schnittebene  schief  ist  Ich  habe  nie  Elemente 
in  Vervielfältigung  oder  in  einer  Schichtung  angetroffen,  die 
ihre  endotheliale  Natur  zweifelhaft  machen  konnte.  Wenn  aber 
ein  kleinzelliger  Infiltrationshof  vorhanden  ist,  kann  es  sehr 
schwer  fallen,  das  Endothel  zu  erkennen,  denn  Elemente  folgen 
ihm  ohne  Zwischenschicht,  so  dais  wir  den  täuschenden  An- 
schein einer  zwei-  oder  mehrschichtigen  epithelialen  Bekleidung 
gewinnen.  Bei  genauer  Prüfung  guter  Präparate  kann  man 
leicht  einen  solchen  Fehler  erkennen. 

Die  Cyste,  wenn  sie  etwas  stärker  wird,  kann  das 
conjunctivae  Epithel  emporheben  und  verdünnen  (Fig.  5  D 
und  dann  hat  sie  das  Aussehen  einer  glänzenden  Perle,  welche 
in  das  Bindehautgewebe  eingelassen  ist.  Der  Inhalt  wird  von 
coagulierter  Lymphe  und  von  sehr  wenigen  lymphoiden 
Elementen  gebildet.  Die  Ursache,  welche  die  lymphatischen 
Ektasien  hervorbringt,  ist  nicht  bekannt,  und  ist  schwer  zu 
finden.  Es  handelt  sich  höchstwahrscheinlich  um  Cirkulations- 
änderungen  der  periocularen  Lymphe,  die  wir  sicher  nicht, 
wie  Delecoeüllerie  glaubt,  mit  Verdauungsstörungen  in  Zu- 
sammenhang bringen  können,  oder,  wie  andere  annehmen,  mit 
Refiaktionsfehlern,  oder  Entzündungen  der  Conjunctiva,  oder 
Insektenstichen  oder  Traumen;  denn  die  klinische  Beobachtung 
beweist  diesen  histogenetichen  Zusammenhang  nicht  und  die 
patalogische  Anatomie  widerspricht  ihm  direkt. 

Traumatische  Cysten. 

Von  den  Autoren  wird  eine  Art  Cysten  erwähnt,  welche 
von  Traumen  abgeleitet  werden.  Ich  habe  nie  solche  Cysten 
beobachtet  und  mufe  gestehen,  dals  ihre  Genesis,  wie  sie  von 
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den  Autoren  beschrieben  wird,  mich  nicht  überzeugt  Ich  will 
einen  lehrreichen  Fall  erwähnen.  Einer  meiner  Freunde  jen- 
seits der  Alpen,  welcher  wufste,  daß  ich  mich  seit  längerer 
Zeit  mit  diesen  Studien  beschäftigte,  sandte  mir  eine  trauma- 
tische Cyste,  von  einem  detaillierten  klinischen  Bericht  be- 
gleitet, welchen  ich  hier  zusanmienfasse: 

Ein  junger  Maurer  erhielt  im  Streit  einen  Faustschlag  auf 
das  rechte  Auge,  welcher  eine  conjunctivale  Ekchymose  und 
bedeutende  Anschwellung  des  Augenlides  zur  Folge  hatte. 
Nach  acht  Tagen  wurde  das  Augenlid  wieder  geöffnet  und 
man  fand  eine  starke  Blutinfiltration,  ganz  besonders  im  äufseren 
unteren  Segment.  Nach  weiteren  acht  Tagen  fingen  die  Teile 
an,  ihren  normalen  Zustand  wieder  anzunehmen,  doch  blieb 
eine  kleine  rötliche  Anschwellung  im  äufseren  unteren  Fomix 
der  Conjunctiva  zurück.  Das  Blut  wurde  nach  und  nach  re- 
sorbiert und  die  Anschwellung  des  äufseren  Drittels  des  unteren 
Augenlides  trat  mehr  hervor,  die  sich  jetzt  als  eine  rötliche, 
etwas  durchsichtige  Erhebung  zeigte.  Nach  weiteren  acht  Tagen 
verblieb  von  dem  Trauma  nur  diese  Erhebung.  Der  Kollege 
schnitt  sie  aus  und  sandte  sie  mir  zu  als  einen  schönen  Fall 
einer  traumatischen  Cyste  der  Conjunctiva:  „das  ausgetretene 
Blut  hat  sich  an  diesem  Punkte  incystiert"  etc.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  fand  ich,  dafe  das  Bläschen  einen 
Cysticercus  enthielt  (Fig.  41).  Wenn  man  nicht  die  mikro- 
skopische Untersuchung  gemacht  hätte,  so  würde  dieser  Fall 
die  Zahl  der  traumatischen  Cysten  der  Conjunctiva  um  eine 
vermehrt  haben! 

Nach  den  in  der  Litteratur  berichteten  Fällen  scheint  es, 
dafs  es  sich  um  Absackungen  handelt,  die  durch  die  Faltungen 
der  Conjunctiva  in  sich  selbst  gebildet  worden  sind.  Ich 
könnte  mir  nicht  anders  den  Fall  Uhthoff  erklären  (die  Cyste 
bildete  sich  infolge  einer  Naht  bei  der  Operation  von  Strabis- 
mus), oder  den  Fall  Lopeä  (ein  Kuhhorn  hatte  zwölf  Jahre 
vorher  die  Conjunctiva  zerrissen  und  ein  Symblepharon  mit 
Taschenbildung  zur  Folge,  die,  durch  Thränen  ausgedehnt, 
das  Aussehen  einer  Cyste  annahm),  oder  den  Fall  Baudry  (eine 
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Cyste  infolge  von  Verbrühung  der  Conjunctiva;  Symblepha- 
ron etc.). 

Der  zweite  Fall  Uhthoff's  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft, 
wo  die  Cyste  durch  einen  Mückenstich  entstanden  sein  soll. 
Wir  wissen,  welchen  Wert  wir  klinisch  auf  die  ätiologischen 
Angaben  der  Kranken  zu  legen  haben;  andererseits  kann  ein 
Insektenstich  Entzündung,  Nekrosen,  alles  dies,  wenn  man 
will,  aber  nie  eine  Cyste  hervorbringen.  Man  muft  keine 
klare  Idee  von  der  pathologischen  Histologie  haben,  um  eine 
solche  Genesis  anzunehmen.  Ich  erinnere  mich  noch  eines 
schönen  Cystenfalles  (zur  Zeit  schon  veröffentlicht)  wo  der 
Autor,  der  Gewohnheit  folgend,  die  traumatische  Genesis  an- 
genommen hatte,  wobei  er  zu  den  eigentümlichsten  Hypo- 
thesen (Vorfall  der  TENONi'schen  Kapsel  etc.)  griff,  um  den 
Ursprung  jener  Cyste  zu  erklären.  Die  histologische  Unter- 
suchung brachte  den  Kollegen  zur  richtigen  Diagnose  (tiefe 
erworbene  conjunctivale  Cyste).  Mit  alledem  will  ich  doch 
nicht  absolut  die  Möglichkeit  der  traumatischen  Cysten  aus- 
schlielsen,  ich  will  nur  sagen,  dafs  die  unter  diesem  Namen 
beschriebenen  in  Wirklichkeit  nur  falsche  Cysten  sind,  aus 
Taschen  der  Conjunctiva  hervorgegangen.  Ob  diese  Taschen 
aus  einer  schlecht  angelegten  Sutur  oder  aus  einem  Symble- 
pharon infolge  eines  Traumas  oder  aus  einer  Verbrühung 
entstanden  seien,  scheint  mir  ein  nutzloser  Streit. 

Wenn  ich  die  Möglichkeit  dieser  traumatischen  Cysten 
zugebe,  so  thue  ich  das  in  einem  ganz  anderen  Sinne.  Wie 
in  jedem  anderen  Teile  des  Organismus,  wo  Drüsen  existieren, 
so  hat  auch  in  der  Conjunctiva  ein  Trauma,  welches  früher 
oder  später  durch  darauf  folgende  Vernarbung  den  Aus- 
fiihrungsgang  verschliefst,  die  Zurückhaltung  der  Ausscheidungs- 
produkte zur  Folge.  Die  Drüsenfunktion  geht  noch  weiter: 
die  Ansammlung  vergrölsert  sich  und  wirkt  auf  die  Drüsen- 
elemente, welche  sich  verändern,  und  schliefslich  bilden  sich 
Bläschen,  die  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind. 

Die  Cyste  ist  dann  mit  dem  Epithelium  des  Ganges  be- 
kleidet, welches  sich   in  dem  Maße  vermehrt,  als  die  Ober- 
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fläche   der  Cyste  zunimmt,  und  von  der  Drüse  selbst  findet 
man  manchmal  gar  keine  oder  eine  sehr  geringe  Spur. 

Speziell  im  oberen  Fornix,  wo  die  kleinen  Gänge  der 
Thränendrüse  münden,  müfste  ein  besonders  zur  Bildung 
solcher  Cysten  geeigneter  Ort  sein  (Dacryops  der  Alten). 
Niemand  hat  sie  bis  heute  anatomisch  beschrieben,  und  ich 
schlielse  auch  daraus,  dafs  die  traumatischen  Cysten  theoretisch 
wohl  existieren  können,  aber  in  Wirklichkeit  von  niemand 
beobachtet  worden  sind.^ 


*  über  die  Dermoidcysten  vergl.  man  Mitwalsky,  Zur  Pathogeme 
der  circumbulbären  Dermoidcysten.  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Vol.  XXIIL 
p.  109.  —  Über  die  Konkretionen  der  falschen  Cysten  der  Conjonctiva  cfr. 
die  kürzlichen  Veröffentlichungen  von  FucHS  im  Arch.  f.  Ophthalmologie, 
Vol.  46:  Über  Concremente  in  der  Bindehaut,  p.  103. 
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Tafel  I. 

Fig.  1.  Seröse  oberflächliche  Cyste  der  retrotarsalen  Bindehaut.  Sie  ist  von 
verschiedenen  Kammern  gebildet,  wovon  die  der  rechten  Seite  drüsige 
Ektasien  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  zeigen.  Vom  Epithelium 
verbleibt  nur  eine  einzige  Schicht  kleiner  zusammengedrückter  Zellen, 
durch  das  langsame  Verschwinden  der  oberflächlichen  oder  hyalinen 
Zellen,  die  för  die  drüsigen  Krypten  charakteristisch  sind. 

Fig.  2.  Oberflächliche  seröse  Cyste.  Eine  konjunktivale  Krypte  ist  in  eine 
Cyste  verwandelt:  links  bleibt  ein  Infundibulum  derselben,  welcher  an 
der  cystischen  Degenerierung  nicht  teilnimmt  und  quer  durchschnitten 
ist.  Die  Bekleidung  ist  von  zwei  Reihen  von  Elementen  gebildet;  die 
obere  enthält  kelchförmige,  aber  sehr  kleine,  im  Vergleich  zu  jenen  der 
Krypte, 
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Oberflächliche  mehrkamme- 
rige  Cyste  (von  einem  Fall 
cystischer  Degeneration  der 
Conjunctiva).  Der  obere  Teil 
entspricht  der  freien  Fläche 
der  Conjunctiva  und  ist  durch 
die  Erhärtungsflüssigkeit  zu- 
sammengefaltet. 


7*i(Mi^ 


Beiträge  zur  Augenheilkunde.     55. 


Fig.  2.     Oberflächliche  seröse  Cyste. 
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Tafel  IL 

FIq,  3.  Seröse  Cyste:  Cysteninhalt,  Die  epitheliale  Bekleidung  ist  von  zwei 
Schichten  Zellen  gebildet,  wovon  die  oberen  verlängert  und  hyalin  sind. 
Unter  dem  Epithelium  beobachtet  man  dunkle  Kömer  und  kleinzellige 
Elemente.  Im  Innern  der  Cyste  sieht  man  grofse  Kugeln  mit  kon- 
zentrischen Schichten  {O),  deren  Centrum  aus  dunklen  eckigen  Körnern 
von  reduziertem  Silbemitrat  besteht.  Zwischen  diesen  Massen  erkennt 
man  eine  hyaline  Gnmdsubstanz ,  worin  kleinste  Kömchen  von  Silber- 
nitrat, manchmal  einzeln  oder  in  Grupp)en  vereinigt,  verteilt  sind  (C\ 
und  weiter  Zellenelemente,  welche  den  Leukocyten  ähnlich  sind. 

Rg.  4.  Seröse  Cyste:  cystischer  Inhalt.  Das  Bekleidungsepithelium  {£)  zeigt 
zwei  Schichten  kubischer  Elemente  ohne  jede  Kelchzelle.  Der  Inhalt 
besteht  meistens  aus  einer  homogenen  Masse,  wie  koagulierte  Lymphe. 
Man  bemerkt  in  derselben  mnde  Zellen  (/*),  etwas  gröfser  als  ein 
Leukocyt,  mit  mehreren  Kemkörpem,  imd  verschiedene  kugelige  durch- 
sichtige Räume  von  wechselnder  Gröfse,  in  deren  Innern  man  manch- 
mal keinen  Inhalt,  ein  andermal  im  Gegenteil  eine  feine  reticoulierte 
Masse,  ähnlich  dem  Fibrin,  beobachtet. 
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Fig.  3.     Cystischer  Inhalt:  Konkretionen. 
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Fig.  4.     Cjrsteninhalt 
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Tafel  III. 

Flg.  5.  Seröse  Cysten:  Cysteninhalt.  Eine  kleine  Cyste  mit  eigentümlichen 
Körperchen  erfüllt.     (Cfr.  p.  24  ) 

FI5.  6.     Einige  dieser  Körperchen  sehr  stark  vergröfsert.     (Cfr.  p.   24.) 

FI9.  7.  Seröse  Cysten:  Rechts  (//)  eine  normale  drüsige  Krvpte;  links  eine 
cystische  Cavität,  mit  einer  einzigen  Schicht  kubischer  Zellen  bekleidet. 
Sie  ist  vom  Boden  einer  Krypte,  analog  der  anderen,  gebildet,  und  zeigt 
den  Querschnitt  eines  krjptischen  Infundibulums,  welches  an  der  Ektasie 
nicht  teilgenommen  hat.  In  E  zeigt  die  Oberfläche  der  Conjunctiva 
eine  Gnippe  hyaliner  Zellen,  die  der  Mündung  der  Krypte  angehören. 
Das  Bindehautepithelium  ist  gepflastert  dreischichtig,  mit  einigen  kclch- 
förmigen  Zellen. 

Flg.  8.  Eine  durch  Retention  ihrer  Ausscheidungsprodukte  in  Bildung  be- 
griffene Cyste,  deren  Inhalt  von  einer  hyalinen  Substanz  und  wenigen 
peripheren,  epithelialen  Zellen  gebildet  ist.  Die  Bekleidung  besteht  aus 
einer  doppelten  Reihe  kubischer  Elemente  Im  Fundus  fehlen  die 
kclchfbrmigen  Zellen,  die  man  statt  dessen  am  Halse  beobachtet.  D  ist 
der  verstopfte  Ausgang  der  Krypte;    /r  normales  conjunctivales  Stroma. 

Flg.  9.  Eine  seröse  oberflächliche  Cyste,  versehen  mit  einem  flachen  Epi- 
thelium,  welches  bald  einfach,  bald  doppel schichtig  ist. 
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Fig.  5.     Globuli, 
die  Parasiten  ähnlich  sehen. 


Fig.  9.     Alte  Cyste. 


n  r^ 


c 


■'V^,.,-g».«3^ 


Fig.  6.     Einige  stark  veip-öfserte  Globuli  der  Fig.  5. 
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Fig.  8. 
Fig.   7.     Genesis  der  oborfläclilichen  Cysten.  Cysten  im  ersten  BiUlungsstadium. 


86  Cr.   CiRINCIONE,  394 


Tafel  IV. 

R0.  10.  Eine  Krypte  (A),  die  durch  Artresie  ihres  Ausfiihrungsganges  sich 
in  eine  Cyste  verwandelt.  Das  Epithelium  des  Fundus  ist  von  flachen 
Elementen  gebildet,  jends  des  Ausfiihrungsganges  von  grofsen,  kelch- 
fömiigen,  in  Reihen  gelagerten  Zellen.  Das  conjunctivale  Epithel  ent- 
hält hier  keine  kelchförmigen  Zellen.  Im  Äf  sieht  man  den  Durch- 
schnitt einer  Kryptenwand  in  Form  einer  dichten  epithelialen  Einsenkung. 
Es  ist  eine  reine  Zuf^igkeit  des  Schnittes;  denn  bei  den  folgenden 
Präparaten  sieht  man  das  Lumen  der  Krypte  und  das  gewöhnliche  Aus- 
sehen seiner  Elemente.  In  F  sieht  man  die  Querschnitte  von  fünf 
hyalinen  Zellen  der  Kryptenmündung.  Ähnliche  Präparate  verleiteten 
manche  Autoren,  anzunehmen,  dafs  solche  Cysten  von  neugebildeten 
epithelialen  Fortsätzen  entständen. 

Rg.  11.  Ektasischcs  Infundibulum  einer  anderen  Krj'pte.  Das  Aussehen  des 
oberflächlichen  Epitheliums  (fast  cylindrische  Zellen  mit  regelmäfsig 
verteilten  und  verlängerten  Kernen)  erinnert  an  den  Querschnitt  eines 
Ausfuhrungsganges,  während  bei  den  folgenden  Präparaten  es  sich  als 
einer  Krypte  angehörend  zeigt.  A  Vertiefung,  wo  die  Krj-pte  mündet. 
M  körnige,  h}'aline  Masse.  £  Bindehautepithel.  R  dessen  kelchförmige 
Zellen.     If  normales  conjimctivales  Stroma. 

Fig.  12.  Eine  in  Bildung  begrifl'ene  Cyste  mit  hyalinen  Kügelchen,  die  aus 
der  hyalinen  Umwandelung  des  Epithels  der  Krypte  hervorgegangen 
sind.  Nahebei  sieht  man  die  Querschnitte  eines  Drüsen tubulus,  welcher 
<las  subconjunctivalc  Gewebe  nicht  erreicht  In  den  Serienschnitten 
erscheint  dieser  Tubulus  wie  ein  Knaul  aufgerollt,  ähnlich  jenem  der 
Schweifsdrüsen. 

Flg.  13.  Eine  Krypte  der  Conjunctiva  eines  77t  Monate  alten  Fötus.  (Cfr. 
P-  34.) 
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In  Bildung  begriffene  Ektasie 
eines  Divertikels  einer  Krypte. 


Fig.  12.     Cyste  mit  epithelialer  Spaltung, 
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Flg.  10. 
Ektasie  des  Fundus  einer  Krypte. 
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Fig.   13.     Krypte  eines  77»  Monate  altei 
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Tafel  V* 

Flg.  14.  Eine  Cyste  in  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  Bekleidung  ist  meistens 
von  einer  einzigen  Schicht  kubischer  Zellen  gebildet  und  der  Inhalt  von 
einer  kömigen  Masse,  welche  in  Zersetzung  begriffene  Epithelialelemente 
enthält.  Das  pericystische  Gewebe  ist  zusammengedrückt  und  bildet 
hier  und  da  eine  scheinbare  Umhüllung. 

Fig.  15.  Seröse  Cyste,  welche  in  der  Nähe  des  Limbus  ausgeschnitten  woiden 
ist  Die  Cavität  V  stellt  das  Blindsackende  der  Cyste  dar  und  ist  mit 
fast  kubischem  Epithel  bekleidet;  in  ihrer  Nähe  sieht  man  einen  epi- 
thelialen Zapfen,  der  vom  conjunctivalen  Epithel  E  ausgeht.   (Cfr.  p.  42.) 

Flg.  16.  Conjunctiva  des  Limbus,  wo  man  einen  Kanal  H  sieht,  bekleidet  mit 
dem  Epithel  der  epithelialen  Lacunen  (Ol.  Das  Bindehautepithcl  zeigt 
in  E  den  Punkt,  wo  der  Ausfilhrungsgang  mündet,  und  links  Fortsätze, 
die  in  die  Masse  des  Limbus  eindringen.     (Cfr.  p.  43.) 
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Fig.   14.     Bulbäre  epitheliale  Cyste. 


Fig.    15. 

Epitheliale  Cyste  der 

Conjunctiva  bulbi. 
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Tafel  VI. 

Rg.  17.  KRAUSE'sche  Drüse,  in  deren  Körper  man  degenerierte  Acini  {A)y 
die  sehr  ektatisch  sind,  sieht.  Der  kleine  Leiter  (D)  ist  fast  normal; 
das  Drüsenstroma  ist  stark  mit  kleinzelligen  Elementen  infiltriert;  IV 
dichtere  Schichten  von  Bindegewebe,  welche  die  Drüsen  einrahmen.  Die 
kleinzellige  Infiltration  ist  genau  dieser  Umrahmung  angepafst  und  setzt 
sich  längs  des  AusfUhrungsganges  bis  zu  der  analogen  submukösen  In- 
filtration fort 

Flg.  18.  Die  Veränderungen  sind  etwas  mehr  vorgeschritten.  Der  kleine  Aus- 
fiihrungsgang  (D)  hat  hier  und  da  seine  Bekleidung  verloren;  nur 
einige  periphere  Acini  {fV)  haben  ein  normales  Aussehen;  die  anderen 
sind  bleich,  wenig  differenziert,  während  andere  {H)  durch  trübe  An- 
schwellung der  Elemente  des  Kernes  vergröfsert  sind. 

Rg.  19.  Die  Veränderungen  des  Ausführungsganges  dieser  degenerierten  Drüsen 
beschränken  sich  auf  eine  sehr  starke  Infiltration  kleinzelliger  Elemente 
der  Wand  des  Leiters  und  auf  die  Spaltung  des  Epithels.  Dieses  erhält 
sich  cylindrisch  und  zeigt  in  mancher  Zelle  einen  schwarzen  ovoiden 
Körper. 

Rg.  20.  Vom  Drüsenparenchym  verbleiben  nur  wenige  Spuren,  denn  es  ist 
in  eine  durchsichtige,  mit  Kernen  versehene  Masse  umgewandelt,  die 
mehr  oder  weniger  stark  geförbt  sind,  und  hier  und  da  sieht  man 
Spuren  eines  Acinus  (/?).  Die  faserige  Umhüllung  bezeichnet  deutlich 
die  Grenzen  des  Drüsenkörpers  und  ist  frei  von  jeder  kleinzelligen 
Infiltration. 


Digitized  by 


Google 


399 


Die  Cysten   der  Conjunctiva. 


91 


^al 


Tafel  VI. 


Ä|f^ 


Fig.  20.  Drüsiges  Parenchym,       Fig.  17.     Beginn  der 
in  Brei  umgewandelt  hyalinen  Degeneration. 


«.^;v 


Fig.   18. 
Vorgeschrittene  Degeneration. 


Fig.   19.     Veränderungen 
des  Ausfiihrungsganges. 


Fig.   19. 
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Tafel  VII. 

Flg.  21.  Auf  die  Disgregation  und  Auflösung  der  Acini  folgt  die  Absorbierung 
der  Zersetzungsprodukte,  und  so  kommt  es  zur  Bildung  einer  unregel- 
mäfsigen  Cavität,  in  welcher  Fetzen  von  Epithelien  und  Leukocyten 
hängen.  V  zeigt  den  Anfang  einer  unregelmäfsigen  cystischen  Be- 
kleidung. 

Flg.  22.  Die  cystischc  Cavität  hat  schon  die  Stelle  der  zerstörten  Drüsen- 
elemente eingenommen.  Oben  [R)  sieht  man  einen  degenerierten  Acinus, 
und  noch  weiter  oben  intakte  Acini  {JV).  Die  Cavität  ist  von  einer 
doppelten  Schicht  Zellen  bekleidet,  cylindrischen  (oberflächlichen)  und 
kubischen  (tieferen S  welche  der  Bekleidung  des  Ausführungsganges  sehr 
ähnlich  sind.  Der  Inhalt  {B  B)  ist  von  einer  kömigen  Masse  gebildet, 
an  deren  Oberfläche  abgelöste  cylindrische  Zellen  hängen.  Die  Drüsen- 
überreste und  die  Wand  des  Kanals  sind  immer  sehr  stark  mit  klein- 
zelligen Elementen  infiltriert. 

Flg.  23.  Retrotorsale  Conjunctiva  eines  Augenlides,  worin  sich  zufällig  vier 
cystische  Hohlräume  finden,  deren  obersten  die  Fig.  22  reproduziert. 
In  den  drei  untersten  w^ar  es  nicht  möglich,  in  der  Schnittserie  eine 
Spur  von  Acinis  zu  treffen.     Der  Inhalt  ist  analog  jenem  der  Fig.   22. 

Flg.  24.  BekleidungsepitheHum  [M)  der  cystischen  Cavität,  welche  aus  der 
Zerstörung  der  Drüse  hervoi^egangen  ist.  Sie  ist  von  zwei  Zcllen- 
schichten,  kubischen  und  platten,  ausgekleidet.  Die  kleinzellige  In- 
filtration ist  verschwunden  und  die  Cystenwand  ist  von  Bindegewebs- 
lam eilen  gebildet  (Z>). 
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P'ig.   21.  Anfang  der  Cyste. 


Fig.  23.     Alte  cystische  Cavität. 
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Fig.   22.      Die   cystische   Höhle; 
hat   die  Drüse    fast   ganz  ersetzt. 


Fig.  24.    Schnitt  durch  die  Cystenwand. 
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Tafel  VIII. 

Rg.  25.  Ein  Stück  von  tarsaler  Conjunctiva  eines  alten  Seemanns,  welcher 
an  starker  papillärer  Hypertrophie  der  Conjunctiva  litt  Zwischen  den 
Läppchen  (D)  sieht  man  eine  rundliche  Höhlung  {fCK),  die  mit  kömiger 
Substanz,  epithelialen  Zellen  und  Eiterkörperchen  geföUt  ist;  beiderseits 
ist  eine  kleine  ovale  Lacune  mit  demselben  Inhalt  gelullt  Diese  Cysten 
stammen  von  den  Ektasien  der  intrapapillären  Zwischenräume  und 
werden  nie  sehr  grols. 

Fij.  26.  Cystische  Ektasie  eines  Divertikels  vom  Thränensack  eines  Mädchens. 
Sie  hat  jede  Verbindung  mit  der  schleimhäutigen  Oberfläche  verloren 
und  ihr  Epithelium  (Ec)  hat  eine  aufserordentliche  Abflachung  erlitten, 
da  es  auf  eine  einzige  Schicht  flacher  Elemente  reduziert  ist.  Der  Inhalt 
ist  analog  jenem  der  vorhergehenden  Cyste. 

Rg.  27.  Eine  conjunctivale  Falte  in  der  Nähe  der  Karunkel  eines  Neu- 
geborenen hat  diese  cystische  Ektasie  hervorgebracht,  die  mit  einer 
kernlosen  hyalinen  Substanz  erfüllt  ist.  An  ihrer  Wand  sieht  man  ein 
Epithelium  (/),  welches  mit  jenem  der  Bindehautoberfläche  analog  ist; 
weiter  sind  grofse  kelchförmige  Zellen  sichtbar  (c), 

Rg.  28.  Bekleidung  einer  anderen,  ähnlichen  Cyste  eines  6jährigen  Knaben. 
Auch  hier  ist  das  Epithel  analog  jenem  der  Bindehaut  und  ist  regel- 
mäfsig  in  zwei  Lagen  geordnet  {R)\  trotzdem  zeigt  es  hier  und  da  Un- 
regelmäfsigkeiten  in  Form  von  kugeligen  hyalinen  Zellen. 
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Fig.  25. 

Falsche  Cyste  bei  der  papillären 

Hypertrophie  der  Bindehaut. 
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Fig.  26. 
Falsche  Cyste  des  Thränensackes. 


Fig.  27.     Bindehautcyste  eines  Neugeborenen. 
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Tafel  IX. 

Rg.  29  stellt  den  Querschnitt  des  Körpers  eines  Pterj'giums  dar,  wo  sich  eine 
durchsichtige,  mit  dem  Pteryg^ium  bewegliche  Cyste  befand.  Ihre  Struktur 
zeigt  nichts  besonderes,  denn  die  Wand  trägt  geschichtetes  Pflaster- 
epithel (Ec)  und  besteht  aus  faserigem  Bindegewebe,  identisch  mit 
jenem  des  Pterygiums.  Der  Inhalt  der  Cyste  war  von  einer  serösen 
Flüssigkeit  gebildet,  die  eiweifsartige  Körner  suspendiert  enthielt,  aber 
keine  kernhaltigen  Elemente.  In  anderen  P'ällen  habe  ich  schleimhaltige 
Kr)'pten  in  der  Nähe  der  Cysten  angetroffen. 

Rg.  30.  Ein  sehr  stark  geschrumpftes  Augenlid,  infolge  eines  alten  Trachoms, 
Madarosis  und  Atrophie  des  Augapfels.  Die  MEiBOM'schen  Drüsen 
sind  atrophiert,  und  zwischen  ihnen  und  der  Bindehautoberfläche  sieht 
man  in  einem  einzigen  Schnitt  nicht  weniger  als  10  cystische  Lakunen 
.(/''),  welche  .  meistens  einen  granulösen  Inhalt  zeigen.  In  der  Schnitt- 
serie reicht  manche  Cyste  bis  unter  das  atrophierte  Bindehautepithel. 
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Flg.  30.    Mehriäcbe  Cysten  in  einer  durch  altes  Trachom  degenerierten  Bindehaut. 
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Tafel  X. 

R§.  31.  Schnitt  einer  tiefen  Cyste,  aus  einer  trachomatösen  Bindehaut  exstirpiert. 
Rechts  sieht  man  eine  KRAUSE'sche  Drüse,  deren  Ausführungsgang 
gewunden,"" der  Länge  nach  durchschnitten  ist.  Die  Acini  sind  ektatisch. 
Der  Lobulus  ist  stark  mit  runden  Elementen  infiltriert  Links  eine 
geringe  Zahl  Acini. 

Flg.  32.  Vertikaler  Schnitt  der  Vorderwand  einer  KRAUSE'schen  Cyste,  Man 
sieht  dichtes  Pflasterepithel;  das  subepitheHale  Stroma  ist  in  Streifen 
kleinzellig  infiltriert  Um  die  Cystenwand  läuft  ein  Hof  ähnlicher 
Elemente  und  ein  reiches  Gefafsnetz.  Der  Kranke  trug  die  Cyste  seit 
zwei  Jahren  und  in  letzter  Zeit  komprimierte  er  sie  sehr  stark,  hoffend, 
dadurch  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Rg.  33.  Eine  Cyste  mit  zwei  Lobulis.  Sie  ist  mit  fast  cylindrischem  Epithel 
bekleidet  (R\  unter  welchem  man  eine  Schicht  endothelartiger  Elemente 
sieht.  Die  Cyste  ist  durch  die  Erhärtungsprozesse  etwas  geschrumpft 
und  trägt  am  oberen  Ende  einen  kleinen  KRAUSE*schen  Lobulus.  Links 
zeigt  die  andere  Cyste  einen  kömigen  Inhalt  im  Centrum  kompakter 
und  eine  der  vorhergehenden  identische  Ausscheidung. 

Fig.  34.  Schnitt  der  Cystenwand  an  einer  Stelle,  wo  die  Cavität  die  gröfste 
Ausdehnung  erreicht.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  erscheint  in 
dichten  Lamellen  (Z>),  ohne  eine  eigentliche  Cystenwand  zu  bilden. 
(fi"')  pericistisches  Bindegewebe;  Af  einschichtiges  Epithel. 

Flg.  35  und  Flg.  36.  Schnitt  derselben  Cyste  an  einer  Stelle,  wo  die  Cavität 
der  Drüsenlobulis  benachbart  ist.  Das  Epitheliura  (J/)  ist  zweischichtig, 
und  dort,  wo  die  Wand  Faltungen  und  Buchtungen  bildet,  ahmt  sie 
endothelartiges  Epithel  nach.  (Z)  Das  Bindegewebe  ist  lose,  wie  das 
übrige  subconjunctivalc  Gewebe. 
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Fig.  31.     Cyste  der  KRAUSE'schen  Drüsen. 


V?i  f;         Eine    tiefe   mehrkammerige 
'^^^^  Cyste. 


Fig.  32.     Vordere  Wand  einer  tiefen  Cyste. 
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Fig.  34.     Cystenwand. 
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Fiß"  35»     Cystenwand. 


Fig.  36.     Cystenwand. 
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Tafel  XI. 

Fig.  37.  KRAUSE'sche  Drüse  mit  dem  entsprechenden  Duktus  von  einer  an 
Trachom  im  Vemarbungsstadium  leidenden  Conjunctiva.  Der  Duktus 
zeigt  eine  grofse  Ektasie  {B),  während  die  Drüsen  (R)  ganz  normal  sind. 

f\g,  38.  Veränderungen,  welche  das  Epithel  der  Drüsenacini  und  ihr  mit  der 
Cyste  kommunizierender  Duktus  erleiden.  In  diesem  erhält  es  sich 
zweischichtig,  aber  verflacht,  in  jenen  erscheint  er  einschichtig  leicht 
kubisch.  In  mehreren  Acinis  (A")  sieht  man  einen  hyalinen  kömigen 
Inhalt,  welcher  von  ihrer  Absonderung  herstammt. 

Rg.  39,  Bindehau tcyste  von  der  Filaria.  Ep  Bindehautepithel.  yS  Binde- 
hautgewebe mit  eingestreuten  neugebildeten  Geföfsen.  (PPc)  eigene 
Cystenwand  mit  Geföfschen  (F),  die  durch  eine  kleinzellige  Zone  ver- 
stärkt ist  (MP)  Membrana  pagnia  der  Cyste.  (PAR)  Filaria  an  zwei 
Stellen  durchschnitten. 
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Fig.  38.     Veränderungen  der 
einzelnen  Acini. 


^'S'  37-     Ausfahrungsgang  einer  rosenkranzartig 
erweiterten  KRAUSE'schen  Drüse 
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F^g«  39«     Subconjiinctivale  Cyste  von  der  Filaria. 
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Tafel  XII. 

Rg.  40.  Fig.  1.  Schematische  Darstellung  der  Cyste,  die  im  oberen  Segmente 
des  Augapfels  safs.  Lage  der  Filaria  im  Augenblicke,  wo  sie  aus  der 
Cyste  trat.  Fig.  2,  Kopfende  der  Filaria.  Fig.  j.  Eingeweide,  Eier- 
stock, Muskelfelder,  durchscheinend  gesehen,  nachdem  der  Wurm  in 
Glycerin  eingelegt  worden  war,  Fig.  4.  Gedärmwand,  aus  Muskel- 
faserzellen gebildet.  Fig.  5.  Eierstock.  Fig.  6,  Schnitt  des  Filaria- 
körpers  im  unteren  Teile.  In  der  Mikrophographie  sieht  man  sechs 
Querschnitte  und  sehr  schöne  Muskelfelder,  welche  das  Clich6  schlecht 
wiedergiebt. 

Fifl.  41.  Ein  Cysticercus,  im  Niveau  des  Halses  und  des  Kopfes  durchschnitten 
und  eingeschlossen  in  der  kaudalen  und  adventitialen  Membran,  eine 
sogenannte  traumatische  Cyste  (cfr.  p.  76).  Die  äufsere  adventitielle 
Membran  von  faseriger  Struktur  enthielt  Kalksalze.  Am  Kopf  sieht 
man  den  Hakenkranz  und  zwei  Saugnäpfe  (F). 

Fig.  42.  Cysticercus  von  Hirschberg,  aus  einer  Bindehautcyste  entfernt.  Er 
wurde  sofort  nach  der  Extraktion  von  oben  nach  unten  zusammen- 
gedrückt; der  Kopf  zeigte  4  Saugnäpfe  und   16  Haken. 

Fig.  43.  Die  innere  Membran  der  Intima,  von  welcher  die  Kaudale  {C  C  A) 
sich  etwas  gelöst  hat.  Im  Innern  dieser  letzteren  sieht  man  eiförmige 
Körperchen  {X\  deren  Bedeutung  nicht  so  leicht  erklärt  werden  konnte. 
Zwischen  der  Kaudalen  und  der  Anventitia  sieht  man  eine  Zwischen- 
schicht (A)  von  einer  hyalinen  kömigen  Masse  gebildet,  die  runde 
Kömchen  und  Blättchen  einer  homogenen  Substanz  {M)  enthält.  Sic 
ist  mehrkömig  und  hat  grofse  Ähnlichkeit  mit  den  Riesenzellen. 
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Fig.  40. 
Aussehen  und  Struktur  der  Filaria. 


Fig.  41. 
Falsche  kaudale  Cyste  und  Cysticercus. 
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Fig.  42- 
Vorderansicht   eines  Cysticercus. 


Fig.  43.     Innere  Schicht  der  Adventitia-Cyste.    t 
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Fig.  44.  Struktur  der  adventitiellen  Cyste,  bei  welcher  durcli  eine  Waschung 
mit  destilliertem  "Wasser  die  innere  Zwischenschicht  weggefallen  war. 
Die  Wand  (A/M)  ist  hauptsächlich  von  Lamellen,  konzentrisch  mit  der 
Cyste  gelagert,  gebildet,  und  die  Geßlfschen  (fV)  zeigen  einen  dünnen, 
kleinzelligen  Hof. 

Rg.  45.  Adventitia  eines  tiefen  Cysticercus  der  Bindehaut,  der  mehrere  Ent- 
zündungen verursacht  hatte.  Die  Cyste  war  nicht  mehr  durchsichtig. 
Die  Zwischenschicht  (H)  ist  stärker  und  erscheint  von  einer  wie  eitrigen 
Masse  gebildet  (Z). 

Rg.  46.  Eine  andere  AJventitia  mit  der  Kaudalen  (Z>).  Die  Zwischenschicht 
(//)  ist  gröfstenteils  von  hyalinen  Körnern  gebildet  Die  Lamellen  {Af) 
verlaufen,  wie  die  anderen,  konzentrisch  mit  der  Cjrste  und  wechseln 
hier  und  da  mit  Anhäufungen  kleinzelliger  Elemente  ab,  die  dort  auf- 
hören, wo  das  Bindegewebe  der  Cyste  aufhört  lamellenförmig  zu  sein  (Z) 
und  in  das  umgebende  Bindegewebe  sich  fortsetzt 
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Fig.  44.     Adventitia  von  einem  Cysticercus. 


Fig.  46. 
Bindegewebige  Umhüllung  eines  Cysticercus. 
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Fig.  45- 
Entzündete  Cyste  eines  Cysticercus. 
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Von 

UzuHiKO  Mayeda  ans  Nagoya  (Japan). 

Mit  2  Lichtdrucktafeln  und  3  Abbildungen  im  Text 

Die  Krebdcrankheit  hat  im  Laufe  der  letzten  Decennien 
eine  gro(se  Bedeutung  erlangt  und  die  Aufmerksamkeit  der 
pathologischen  Anatomen  und  Kliniker  sowie  der  staatlichen 
Behörden  Deutschlands  in  besonders  hohem  Grade  auf  sich 
gelenkt.  Es  ist  eine  Sammelforschung  über  das  Krebaleiden 
eingeleitet.  Man  hat  die  Aetiologie  zu  ergründen  gesucht 
Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dafs  in  einzelnen  Familien 
sich  die  Zahl  der  Krebsleiden  häuft  und  eine  Übertragbarkeit 
dadurch  wahrscheinlich  wird^  hat  man  auch  nach  einem  Para^ 
siten  gesucht  und  schon  mehrfach  einen  q>ezifischen  Krebs- 
erreger gefunden  zu  haben  geglaubt;  aber  eine  definitive  Ent- 
scheidung ist  noch  nicht  erfolgt 

Unter  den  verschiedenen  Lokalitäten  des  Hautkrebses 
scheint  die  Augengegend  nicht  gerade  bevorzugt  zu  sein,  und 
unsere  Kenntnisse  über  den  Lidkrebs  sind  im  allgemeinen 
noch  sehr  dürftig.  Durchsucht  man  die  Litteratur,  so  findet 
man  in  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  Augenheilkunde  nur  kurze  Notizen  (Ribbert,  v.  Hansbmann^ 
Weber,  Winiwarter,  Trendelenburg^  Macksnzie^  Michel,  Wecker 
et  Landolt,  Wedl  et  Bock,  Fuchs,  Schmu>t-Rimpler,  Schwekjcer, 
Vossius  u.  a). 

Eine  zusammenfassende  Arbeit  über  den  Lidkrebs  existiert 
in  der  neueren  Litteratur  noch  nicht  Nur  bei  Winiwarter 
habe  ich  eine  etwas  eingehendere  Behandilung  dieser  Materie 
gefunden.  Sonst  handelt  es  sich  meist  um  Publikationen  ein« 
zehier  Fälle  mit  besonderen  Merkmalen  oder  um  Mitteilungen 
therapeutischer,  resp.  operativer  Mafsnahmen  und  ihrer  Erfolge. 

Beiträge  xur  Augenheilkunde.    56.  ) 
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Aus  diesem  Grunde  habe  ich  es  auf  Anregung  von  Herrn 
Prof.  Dr.  A.  Vossius  unternommen,  an  der  Hand  des  Giefeener 
Materiales,  das  ich  bis  Ende  1901  benutzte,  und  der  vor- 
handenen Litteratur  den  Gegenstand  in  vorliegender  Abhandlung 
einer  eingehenden  Bearbeitung  zu  unterwerfen.  EHe  ältere 
Litteratur  war  mangels  genauer  mikroskopischer  Untersuchungen 
nicht  zu  verwerten. 

Was  die  Anlage  der  Arbeit  anbelangt,  so  habe  ich  zu- 
nächst das  Giefsener  Material  nach  den  Krankengeschichten 
kurz  zusammengefaist,  bei  den  eingehenderen  Fällen  auch  den 
anatomischen  Befund  angeführt.  Dann  folgt  die  Litteratur, 
soweit  dieselbe  mir  zugänglich  war,  in  tabellarischer  Übersicht, 
iiiid  den  Sdilu(s  der  Arbeit  bildet  eine  Besprechuhg  des 
klinischen  Bildes  unserer  Krankheit  nadi  Alter.  Geschle<:ht, 
Berufeart,  Häufigkeit,  Lokaliiation,  Wachstum,  Forni,  Geherali- 
sation,  Aetiologiey  Prognose,. Therapie,  sowie  eine  eingehendere 
Studie  des  Gkäener  Materials  nach  pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten. 

I.  Schuck,  Jacob,  63 jähr.  Landwirt  Aufiiahme  15. VIII.  1882. 
Vor  drei  Jahren  trat  am  rechten  unteren  Lid  ein  kleines,  sidi 
über  den  ganzen  Ciliarrand  ausdehnendes  Geschwür  auf,  das 
zMr  AnschweHung  des  Lides  führte.  Therapeutische  EhigrifTe 
wurden  nicht  vorgenommen.  Das  Leiden  gewann  mit  der  Zeit 
an  Ausdehnung.  Der  ganze  Ciliarrand,  der  gröfete  Teil  des 
unteren  Lides  ist  von  der  Geschwulst  zerstört;  diese  efstreckt 
sich  vom  inneren  Lidwirikel,  wo  sie  zum  Teil  die  Thränensack- 
gegend  bedeckt,  in  der  Richtung  der  Lidspake  bis  zum  äufeeroi 
Winkel ;  in  der  Mitte  des  Lides  verbreitet .  sie  sich  etwas  und 
dringt  ca.  8 — 9  mm. nach  unten  in  das  Gewebe  ein.  Man 
bemerkt  an  dem  restierenden  Teil  des  Lides  eine  stark  ge- 
schrumpfte kleine  Geschwulst,  die  das  Niveau  der  Haut  jedoch 
nicht  überragt,  ihre  nach  der  Lidspalte  zugekehrte  Oberääche 
ist  stark. narbig  eingezogen  und  an  einzelnen  Stellen  uiceriert 
Man  kann  die  Geschwülst,  in  ihrer  derbeh  Konsistenz  nach 
unten  gegen  das  normale  Gewebe  scharf  abtasten.  Die  G>n- 
junctiva   tarsi   fehlt   voUkömnien,    da    die    obere   Grenze  der 
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Geschwulst  sich  in  der  Höhe  der  unteren  Übergangsfalte  her 
findet  Die  Geschwulst  hat  nicht  nur  das  Lid  in  der  Breite^ 
sondern  auch  in  der  Läi^e  stark  verkürzt,  so  dafs  die  lid- 
spahe  verengt  erscheint  Conjunctiva  bulbi  h3rperämisch^  Con- 
jUBCtiva  tarsi  und  Übergangsfalte  des  Oberlides  zeigen  die 
Symptome  chronischen  Katarrhs.  17.  VIII.  Blepharoplastik: 
Nach  Exdsion  der  Geschwulst  zeigt  sich  ein  ca.  4^5  cm  langer^ 
0,5  cm  breiter  Defekt  am.  Lide,  man  sieht  dabei  den  Thränen- 
sack  eröffeet  Ein  Hautlappen,  ca.  7  cm  lang  und  2  cm'  breit, 
wird  aus  der  Schläfe  abpräpariert  und,  unter  einem  Winkel 
von  90®  gedreht,  in  den  Defekt'  eingenäht.  An  den  oberen 
Rand  des  Lappens  kann  man  die  Conjunctiva  mit  einer  Naht- 
befestigen.  Die  Schläfenwunde  ist  möglichst  durch  Naht  ver- 
einigt, jedoch  etwas  offen  geblieben.  24.  DC.  Entlassen  mit 
sehr  gutem  Resultat  13.  VI.  1887  (2.  Aufnahme)  Phthisis  bulbi 
links.  Am  linken  Supraorbitalrande  sieht  man  eine  fast  wall- 
nufsgrolse,  sich  teigig  anfühlende  Geschwulst,  welche  am  Knochen 
fest  adhäriert  Auch  am  Infraorbitalrand  befindet  sich  eine 
vom  inneren  zum  äufseren  Augenwinkel  gehende  längliche 
Geschwulst  Zieht  man  beide  Geschwülste  etwas  auseinander, 
so  sieht  man  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  erst  den  Augapfel. 
Lichtempfindung  scheint  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein.  14.  VI. 
Exstirpation;  Entfernung  gröfserer  verdächtiger  Stellen  vom 
Periost;  Kauterisation  mit  Paquelin.  an  verdächtigen  Stellen  des 
Knochens.  8.  VII.  Entlassen.  Die  ganze  Orbitalhöhle  granu- 
liert gut  —  Patient  ist  im  Jahre  1894  gestorben;  i^j  Jahre 
vor  seinem  Tode  hat  sich  das  Leiden  auf  das  andere  Auge 
übertragen,  und  unter  grolsen  Schmerzen  ist  das  Augenlicht 
verloren  gegangen. 

2.  Friedel,  Johannes,  63  jähr.  Zimmermann.  Aufnahme  14. 
Vm  1887.  Patient  giebt  an,  dafs  er  vor  10—12  Jahren  etwas 
unterhalb  des  linken  Unterlides  eine  Blutwarze  gehabt  habe, 
die  von  ihm  öfters  ausgedrückt  worden  sei  und  dabei  einen 
rötlichen  Inhalt  entleert  habe.  Allmählich  habe  sie  an  Aus- 
dehnung zugenommen,  sei  dabei  geschwürig  zerfallen.  Das 
Geschwür  habe  schliefslich  eine  markstückgrofse  Fläche  einge- 
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nommen.  Vor  etwa  sechs  Jahren  habe  er  sich  operieren  lassen, 
dabei  sei  zur  Deckung  des  Defektes  ein  Lappen  aus  der  Wange 
gebildet  worden.  Die  Operation  habe  ihn  für  zwei  Jahre  von 
seinen  Beschwerden  befreit.  Seit  dieser  Zeit  sei  im  inneren 
Winkel  von  neuem  eine  Anschwellung  aufgetreten,  die  all- 
mählich zu  der  jetzt  bestehenden  Gröfee  geführt  habe.  Am 
linken  unteren  Lid  ein  Ektropium,  verursacht  durch  eine  narbige 
Schrumpfung  am  äuferen  Augenwinkel,  offenbar  von  einer 
Operation  herrührend  Unterhalb  des  unteren  Orbitalrandes 
ist  Haut  und  Unterhautzellgewebe  etwas  verdickt,  sonst  leicht 
verschieblich.  Am  inneren  Winkel  in  der  Thränensackgegend 
findet  sich  eine  etwa  haselnuisgrofse,  derbe,  auf  der  Unterlage 
festgewachsene,  nach  der  Seite  zu  ziemlich  leicht  abgegrenzte 
Geschwulst  unter  der  Haut  Infolge  des  narbigen  Ektropiums, 
des  bestehenden  Symblepharon  posterius  und  des  im  inneren 
Winkel  sich  befindlichen  Carcinoms  kann  das  Auge  nicht  ge- 
schlossen werden.  16.  VIII.  Exstirpation.  Cauterisation  mit 
Paquelin.  Der  Substanzverlust  wird  langsam  überhäutet  6.  IX. 
Entlassen.  25.  VI.  1888  (2.  Aufnahme).  Patient  ^^hlt,  die 
Narbe  habe  sich  seit  dem  Winter  wieder  geöffnet  und  sondere 
eine  gelbliche  Flüssigkeit  ab.  Unmittelbar  über  dem  linken 
inneren  Winkel  ein  erbsengroßes,  ca.  5  mm  tiefes,  trichter- 
förmiges Loch  mit  scharfen  Rändern,  überall  mit  rotem,  granu- 
lierendem, verdächtigem  Gewebe  ausgekleidet,  der  Knochen 
liegt  nirgends  blofs.  Hornhaut  zeigt  über  dem  unteren  Rand 
ein  kleines  Infiltrat  26.  VI.  Exstirpation;  Auskratzung  mit 
scharfem  Löffel.  Hauttransplantation  aus  dem  rechten  Ober- 
arm. 8.  VII.  Läppchen  gut  verheilt  Entlassen.  Unbekannter 
Ausgang. 

3.  Uhl,  KoNTiAD,  49 jähr.  Bauer.  Aufnahme  21.  IL  1889. 
Patient  giebt  an,  daft  eine  Affektion  am  Unterlide  seit  vorigem 
Sommer  besteht.  Rechts  unten  aufeen,  vom  äufeeren  Augen- 
winkel etwa  I  cm  entfernt,  liegt  ein  etwas  über  erbsengrofses 
Ulcus  mit  speckigem  Grund  und  verdickten  au%eworfenen 
Rändern.  Besonders  der  nach  außen  oben  stehende  Teil  des 
Randes  ist  wulstförmig  aufgeworfen  und  sehr  derb;  der  nach 
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innen  unten  stehende  Randteil  ist  wenig  hoch.  Als  Patient 
sich  vorstellte,  war  das  Geschwür  mit  einer  Schicht  einge- 
trockneten Sekretes  bedeckt;  bei  Druck  auf  diese  Kruste  kam 
am  Rande  Eiter  zum  Vorschein.  Das  Ulcus  liegt  in  der  Haut  und 
läfst  sich  mit  derselben  vollständig  über  dem  darunter  liegenden 
Knochen  verschieben.  22.  IL  Excision  des  Ulcus.  Vernähung 
der  Wunde  durch  ein  paar  Suturen.  2.  III.  Wunde  geschlossen. 
Entlassung.     28.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

4.  GiEss,  Elise,  61  jähr.  Bauersfrau.  Aufnahme:  10.  III.  1889. 
Patientin  hat  die  kleine  Geschwulst  vor  drei  Jahren  zum  ersten 
Male  bemerkt.  Man  sieht  ca.  2  cm  unter  dem  Lidrand  eine 
etwa  1,25  cm  lange  und  0,75  cm  breite  Borke,  deren  Ränder 
von  fest  infiltrierter  Haut  gebildet  werden.  Die  Neubildung 
ist  leicht  verschieblich,  (i.  IIL  In  der  Narkose  wird  die  Neu- 
bildung durch  einen  dreieckigen  Schnitt  entfernt  und  der  Defekt 
durch  Transplantation  zweier  THiERscn'scher  Läppchen  von  der 
Innenseite  des  Arms  gedeckt  21.  IIL  Entlassung.  Das  Läppchen 
ist  ohne  jede  Schrumpfung  so  sauber  eingeheilt,  dals  seine 
Grenzen  kaum  noch  nachzuweisen  sind.    Unbekannter  Ausgang. 

5.  Weingärtner,  Katharina,  70jähr.  Lehrersfrau.  Aufnahme 
27.  VIII.  1889.  Patientin  giebt  an,  dafs  ihr  Leiden  vor  fünf  Jahren 
angeblich  in  der  Innenfläche  des  unteren  Lides  mit  der  Bildung 
eines  kleinen  Knötchens  begonnen  habe.  Gegenwärtig  wird 
sie  sehr  durch  Schmerzen  und  durch  den  jauchigen  Ausfluß 
gequält  Die  Patientin  ist  stark  kachektisch  und  wird  die 
Operation  nur  vorgenommen,  da  sowohl  sie  als  der  begleitende 
Gatte  aufe  dringendste  darauf  bestehen.  Oberes  und  unteres 
Lid  fehlen  vollständig.  Teilweise  zerfetzte  Hautränder  in  der 
Gegend  des  Margo  supra-  und  infraorbitalis  umgeben  die 
Orbitalhöhle,  deren  vordere  Gebilde,  abgesehen  von  dem 
Bulbus,  durch  gangränösen  Zerfall  zerstört  sind.  Der  unförmige 
Bulbus  ist  in  seinen  vorderen  Teilen  von  Luft  umgeben,  hinten 
steckt  er  in  einem  jauchig  stinkenden  Brei,  in  den  man  6  bis 
7  cm  tief  mit  der  Sonde  hineinfahren  kann,  ohne  auf  erhal- 
tenes Gewebe  zu  stofsen;  doch  ist  der  Optikus  fühlbar,  der 
wie  ein  Stiel  den  Bulbus  trägt.    Ebenso  kann  man  nach  unten 
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innen  mit  der  Sonde  mehrere  cm  tief  vordringen.  28.  VUL 
Operation;  wegen  Atemnot  kerne  Narkose.  Zunächst  wird 
der  Optikus  mit  der  CooPER'schen  Scheere  durchtrennt,  darauf 
Auskratzung  der  jauchigen  Massen,  soweit  sie  nicht  durch  den 
Irrigator  zu  entfernen  waren,  mit  scharfem  Löffel  unter  mög- 
lichster Schonung  der  oberen  und  unteren  Orbitalwände.  Nach 
unten  zu  kommt  die  ganze  HicHMOR'sche  Höhle  zum  Vor- 
schein. Kaum  nennenswerte  Blutung.  Cauterisation  mit  Paquelin. 
29.  Vin.  Wegen  Bronchitis  nach  der  Inneren  Klinik  überfuhrt 
I.  IX.  Tod. 

Der  herausgenommene  Bulbus  ist  rings  von  Carcinom  um- 
wachsen, das  an  einer  kleinen  Stelle  die  Sclera  perforiert  hat. 
Das  Carcinom  besteht  teils  aus  mit  einander  anastomisierenden 
Zellzügen,  teils  aus  kleinen,  schmalen,  scirrhusähnlichen  Strängen. 
Die  Zellen  sind  vielgestaltig,  meistens  spindelig,  seltener  platten- 
epithelähnlich.  Verhomung  fehlt  durchgehends,  die  Cardnom- 
nester  sind   solide,   ohne  Andeutung  von  Teilungsvorgängen. 

6.  Bopp,  Katharina,  66 jähr.  Bauerswittwe.  Aufnahme  27.  V. 
1890.  Vor  sechs  Jahren  bildete  sich  nach  Angabe  der  Patientin 
auf  dem  linken  unteren  Augenlid  ein  kleines  Pickelchen,  das 
schnell  gröfser  wurde  und  in  etwa  6  Wochen  den  grölsten 
Teil  des  Lides  einnahm.  Im  Juni  1883  wurden  der  Patientin 
die  erkrankten  Lidteile  weggeschnitten;  die  Wunde  wurde  mit 
12  aus  dem  linken  Oberarm  genommenen  Hautläppchen  bedeckt. 
Nach  der  Operation  bildete  sich  auf  dem  unteren  Lid  ein 
klemes  Geschwür,  welches  sich  nur  langsam  vergröfeerte,  hie 
heilteundin  den  nächsten  sechs  Jahren  zu  der  jetzigen  Ausdehnung 
heranwuchs.  Vor  einem  Jahre  begann  das  Oberlid  langsam 
herabzusinken,  so  dafs  sie  das  Auge  bald  gar  nicht  mehr 
öffnen  konnte.  Die  Sehschärfe  des  linken  Auges  soll  gleich 
nach  der  Operation  schlechter  gewesen  sein  und  bis  zur  totalen 
Erblindung  allmählich  herabgesunken.  Seit  einigen  Wochen 
Schmerzen.  Rüstige  Greisin. mit  normalem . AUgemeinbefimd. 
Linkes  Auge  ist  geschlossen,  Patientin  kann  es  nicht  öffnen. 
Die  Lider  sind  gerötet  Im  inneren  und  äufeeren  Augenwinkel 
je  ein  bohnengroises  Geschwür  mit  gelblich-speckigem  Grunde^ 
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das  besoadefs  auf  dem  unteren  Lide  sitzt.  Zieht  man  die 
Lider  ausetuMider,  so  erblickt  man  etwa  in  der  Gegend  des 
freien  Lidrandes  eine  schmale  Verbindung  zwischen  beiden 
Gceschwüren.  Der  nüttiere  Teil  des  oberen  Lides  ist  gesund. 
Der  untere  ist  durch  kurzes,  schkimhautähnliches^  zum  Teil 
ulceriertes  Gewebe  mit  dem  Bulbus  verwachsen^  so  dais  die 
BewegUdikeit  des  letzteren  beschränkt  ist  H^bt  man  das 
obere  Lid  an,  so  erblickt  man  unge£ihr  die  Hälfte  der  klaren 
Hornhaut,  der  normalen  Vorderkammer  und  die  IH^Qk, 
Patientin  hat  gutes  Sehvermögen.  30.  V.  Exstirpatio  et  Ex- 
enteratio  orbitae.  Vom  oberen  Lid  wird  nur  ein  schmaler 
Streifen  parallel  der  freien  Lidkante  entfernt;  an  der  inneren 
Orbitalwand  festere  Verwachsungen,  hier  scheint  der  Tumor 
in  die  Tiefe  vorgeschritten  zu.  sein;  das  Periost  wird  mit  ent- 
fernt 7..  VII.  Entlassen.  Die  ganze  Wundfläche  ist  allmählich 
vernarbt     Unbekannter  Ausgang. 

Der  Tumor,  der  in  MüiXER^scher  Lösung  aufbewahrt  war, 
erstreckt  sich  in  die  Tiefe  der  Orbita  und  in  die  Augenmuskeln 
hinein.  .  Das  Innere  des  Auges  ist  intakt,  dagegen  beginnt 
krebsige  Umwandlung  der  Conjunctiva  bulbi  unten.  Der  Tumor 
selbst  besteht  aus  miteinander  vielfach  anastomosierenden/  nicht 
sehr  breiten  Zellsträngen,  deren  Centrum  vielfach  typisch  ver- 
hornt ist,  zuweilen  mit  Bildung  von  Keratohyalinkömem,  zu- 
weilen mehr  abortiv.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  teils 
kubisch,  teils  mehr  .vidgestaltig  mit  Annäherung  an  denPlatten- 
«pttheltypus.  Im  Bindegewebe  liegen  einzelne  gröbere  Kalk- 
konkremente. Das  Fortschreiten  des  Tumors  Ist  am  besten 
zu  beobachten  an  der  Conjunctiva  bulbi.  Hier  kann  man 
teils  sekundäre  Verschmelzung  der  Carcinomzapfen  mit  dem 
Conjunctivalepithel,  teils  primäre  Wucherung  der  basalen  Zellen, 
und  direktes  Übergehen  von  Garcinoinzapfen  in  Conjunctivial-' 
cpitiiel  sehen.  Kemvermehrung  im  /.Bindegewebe  scheint 
zienilich  gleichzeitig  wie  die  epitheHale  Wucberuiig,  .  aber :  in 
weit  geringerem  Mafse  als  bei  den  beginnenden  Knötchen  zu 
erfolgen. 
.  .  :  7.  EiTRi,  Elisabeth,.  40 jähr.  Steinhauersfrau»   Aufnahme  .3.^ 
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VIII.  1890.  Patientin  hat  seit  17  Jahren  eine  kleine  Warze  am 
rechten  unteren  Lide,  die  vielfach  behandelt  ivurde.  Vor 
fünf  Wochen  etwa  bildete  sich  ein  Geschwür  aus^  das  allmählich 
gröfeer  wurde.  Etwa  in  der  Mitte  der  freien  Lidkante  des 
rechten  unteren  Lides  ein  bohneng^ofees  Geschwur  mit  infil- 
trierten Rändern,  schmutzigem  röten  Grunde^  das  nach  innen 
bis  auf  die  Conjunctiva  reicht  4.  VIIL  Exctsion  des  Ulcus 
durch  dreibckigen  Schnitt  und  Transplantation  eines  HauÜappens 
au^  der  Lid-Wangenhaut  7.  VIIL  Entlassen.  Wunde  gut 
geheilt  3.  VIL  1893  (2.  Aufnahme).  Patientin  giebt  an,  dafs 
schon  bald  nach  der  Operation  eine  entzündete  Stelle  am  Lid- 
rande aufgetreten  sei,  die  besonders  in  diesem  an  Umfang 
zugenommen  hat  Am  rechten  unteren  Lide  findet  sich,  etwa 
in  der  Mitte  des  Lides  beginnend  und  nach  innen  zu  am  aus- 
gedehntesten, eine  bohnengrofee  geschwürige  Partie.  Nach 
Entfernung  der  dicken  Krusten  liegt  eine  granulationsgewcbe- 
ähnliche  Fläche  frei,  die  bei  Berührung  blutet.  Unterer  Rand 
ganz  unregelmäfsig  gezackt,  tief  unterminiert  und  höckerig. 
Die  Geschwürsfläche  hat  die  Lidkante,  den  Intermarginalteil 
zerstört,  greift  auf  die  Conjunctiva  über  und  bildet  2  hödcerige 
Vorsprünge.  Geschwürsgruhd  und  Ränder  fühlen  sich  hart  an. 
Im  inneren  Abschnitt  des  Lides  ist  die  Lidkante  erhalten,  mit 
Wimpern  normal  besetzt,  aber  anscheinend  verdickt  Die  ganze 
äufsere  Hälfle  des  Lides  hat  keine  normale  Kante  und  Intermal- 
ginalteil  mehr;  hier  geht  die  äufeere  Haut  unmittelbar  in  leichter 
Abrundung  auf  die  gerötete  und  etwas  ektropionierte  Conjunc- 
tiva über.  Auf  der  Wangenhaut  findet  sich  noch  die  Narbe 
von  der  ersten  Operation.  4.  VII.  In  Narkose  wird  der  Tumor 
entfernt  Nachdem  die  Haut  gelockert  ist,  werden  die  Wund- 
ränder durch  Naht  zusammengezogen,  so  dafs  die  Narbe  senk- 
recht zum  Lidrande  verläuft.  24.  VIIL  Gute  Heilung,  keine 
Deformität  am  unteren  Lide.  Die  Grenze  des  Tarsus  fühlt 
sich  verdickt  an,  ebenso  auch  der  Lidrand.  Entlassen.  Un- 
bekannter Ausgang. 

Wegen  langjähriger  Aufbewahrung  in  MüLLER'scher  Flüssig- 
keit sind  die  Schnitte   fast  nicht  zu   färben.    Es  handelt  sich 
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um  ein  oberflächlich  exulceriertes  Carcinom,  dessen  Zapfeti  am 
Rande  mit  der  Epidermis  in  Verbindung  stehen,  Verhornung  fehlt. 
8.  ScHNUG,  Ludwig,  64 jähr.  Landwirt.  Aufnahme  4.  VIII.  1890. 
Vor  drei  Jahren  flog  dem  Patienten  eine  Getreidegranne  in  den 
linken  inneren  Winkel,  bei  deren  Entfernung  er  sich  die  Stelle 
wund  rieb;  diese  heilte  nicht  wieder.    Im  März  1888  wurde  er 


Fig.   I. 

operiert,  bekam  Wunderysipel.  Seitdem  wuchs  die  Wunde 
besonders  in  die  Tiefe  und  nach  dem  Auge  zu.  Im  linken 
inneren  Winkel  ein  wallnufsgrofter,  tiefer,  bis  zur  Conjunctiva 
gehender  Defekt  mit  scharfen  infiltrierten  harten  Rändern  und 
niifsfarbigem  dunkelbräunlichen  Grunde.  Der  Defekt  reicht 
nach  innen  bis  fast  zum  Nasenrücken,  nach  aufsen  bis  auf  die 
Lider,  vom  oberen  Lide  ist  ungefähr  das  innere  Drittel  defekt, 
vom  unteren  weniger.  4.  VIII.  Operation.  Das  Geschwür 
wird  umschnitten   und  von   der  Unterlage  abpräparierL    Dtr 
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bis  auf  das  Periost  reichende  grofee  Defekt  wird  aus  der  be- 
nachbarten Stirn-,  Nasen-  und  Lidbaut  gedeckt  19.  VIIL  Ent- 
lassen. Alles  bis  auf  eine  kleine  Spitze  des  unteren  Wangen- 
lappens per  primam  verheilt.  Das  Lid  wird  sehr  g^ut  bewegt; 
die  Gröfse  der  Lidspalte  ist  ganz  normal  geworden.  2.  Auf- 
nahme IG.  XL  1899.  Links  im  inneren  Winkel  Carcinom- 
Recidiv,  mit  infiltrierten  Rändern,  sehr  tiefes,  kraterförmiges 
Geschwür,  das  sich  etwa  i  cm  tief  in  die  Orbita  hineinerstreckt 
Lidspalte  etwas  kleiner  als  rechts,  oberes  Lid  etwas  herab- 
hängend. 14.  XI.  Exstirpation  des  Recidivs.  Wunde  durch 
Wangenhautlappen  gedeckt  2.  XII.  Entlassen.  Lappen  gut 
geheilt,  ohne  Entstellung  und  ohne  weitere  Verengerung  der 
Lidspalte.  2.  IX.  1901  (3.  Aufnähme).  Seit  vorigem  Herbst 
wieder  Geschwür  am  linken  unteren  inneren  Lidrand,  das  all- 
mählich gröfser  und  schmerzhaft  wurde.  Seit  zwei  Monaten  g^ng 
das  Sehvermögen  links  verloren.  Am  linken  inneren  Augen- 
winkel groiser,  tiefer  Defekt  mit  hart  infiltrierten  Rändern  und 
mifsfarbigem  Grunde.  Die  Geschwürsfläche  ist  mit  dicken 
Krusten  und  schwarzem  Sekret  bedeckt,  die  darunter  befind- 
lichen Granulationen  bluten  leicht  Der  Geschwürsgrund  sitzt 
dem  Knochen  am  inneren  Augenwinkel  unverschieblich  fest 
auf,  das  innere  Ende  des  Oberlides  ist  durch  das  Carcinom 
zerstört.  Von  innen  unteii  her  zieht  das  Granulationsgewebe 
zum  Bulbus,  der  nach  oben  aufsen  verdrängt  ist  Fast  die 
ganze  innere  untere  Hälfte  der  Cornea  ist  von  einer  schmutzig 
grauen  Haut  bedeckt.  Die  Hornhaut  bekommt  man  nur  durch 
Abziehen  des  Restes  des  Oberlides  zu  Gesicht  Beweglichkeit 
des  Bulbus  nur  gering.  3,  IX.  Exenteration  des  vorderen 
Teiles  der  Orbita  in  Chloroformnarkose.  Nach  Durchschneidnng 
deß  Lides  wird  die  Geschwulst  am  inneren  Augenwinkel  um- 
schnitten und  von  dem  Knochen  abgelös-t.  Alle  verdächtigen 
Stellen  des  Knochens  selbst  werden  mit  dem  Meilsel  abge-. 
tragen.  Ausgiebige- 'Caulerisation.  Fester  Verband  mit. Jodo- 
formgazetampon. Wegen  starker  Blutung  mehrfacher  Verl^and- 
wechsel.  7.  IX.  Nach  leichter  Chloroformnarkose  wird  rdie 
blutende  Stelle   des   im  .  hinter^ .  Orbitalteil  z^rücl^elassenen, 
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schwammigen  Gewebes  durch  Cauterisatipn  verschorft,  ^Vorauf 
die  Blutung  steht  28.  IX.  Die  granulierende  Wimdfläche  wird 
mit  THiERSCH^schen  Läppchen  vom  liiJcen  Oberarm  gedeckt. 
12.  X.  Entlassen  auf  Wunsch.  Wundfläche  zum  grö&ten  Teil 
überhäutet     Allgemeinbefinden  gut 

Nur  der  zweite  Tumor  wird,  geschnitten.  Derselbe  best^t 
aus  schmalen/  mit  einander  anastomisierenden,  teils  mehr  tubu- 
lösen  und  scirrhusähnlichen  Zellzügen.  Einzelne  derselben 
zeigen  im  Innern  Bildung  kleiner  drüsenähnlicher  Hohlräume^ 
mit  Schleimreaktion  des  Inhalts:  Verhornung  fehlt  .durch- 
gehends.     MEiBOM'sche  E>rüsen  nicht  ergriffen. 

9.  Marth,  Jacob,  76 jähr.  Bauer.  Aufnahme  6.  III.  1892. 
Früher  mehrfach  Geschwür  am  Lid.  Ungefähr  im  Oktober 
vorigen  Jahres  hatte  Patient  am  rechten  äulseren  Unterlide 
eine  kleine  Kruste.  Das  ganze  rechte  Unterlid  ist  vom  oberen 
Rande  bis  5  mm  nach  unten  geschwollen  und  gerötet;  die 
Oberfläche  ist  ulceriert  und  höckerig.  Der  ganze  Rand  fühlt 
sich  hart  an,  läfst  die  weiter  darüber  liegende  Lidpartie  ziem- 
lich scharf  abtasten.  Auch  die  ganze  Conjunctiva  tarsi  des 
unteren  Lides  ist  in  eine  feine,  höckerige,  zum  Teil  ulcerierte 
Fläche  verwandelt.  Ebenfalls  ist  die  ganze  untere  Hälfle  der 
Conjunctiva  bulbi  geschwollen  und  verdickt,  und  in  der  unteren 
an  die  Conjunctiva  tarsi  grenzenden  Partie  sind  mehrere  kleine 
Hckel  zu  sehen.  Die  obere  Bindehaut  ist  stark  geschwollen 
und  gerötet,  Knötchen  sind  an  derselben  nicht  zu  sehen.  -Die. 
Cornea  ist  ringsherum  am  Rande  getrübt,  mit  einzelnen  Gefäfeen. 
Innen  .ein  längliches,  ,  eitriges  .Raiidgeschwün  .Ziemlich  starke 
eitrige  Sekretion.  17.  III.  Exenteratio  orbitae. '  2,  IV.  Glatt: 
geheilt     Entlassen..  Ausgang . unbekannt    ... 

IG.  RfiuBER,  Adam,  69 jähr:  Ackersmann.  Aufnahmt  23,  III. 
1892.  Vor  1 7a  Jahren  entwickelte  sich,  in  der  inneren  Hälfte, 
des  linken  unteren  Lides  ein  warzenartiges  Gewächs,  das  vom 
Patienten  \iriederholt  abgekratzt  wurde.  Im  Oktober  1891 
wurde  vom  Arzt  ohne  Narkose  etwas  herausgeschnitten.  Bis 
d^n  will  Patient  immer  noch  mit  dem  linken  Auge  gesehen 
haben,  bald   darauf  jedoch,  soll   auch   das   obere: ^lid  ange-. 


Digitized  by 


Google 


12  Mayeda.  426 

schwollen  sein,  und  infolgedessen  konnte  Patient  mit  dem  linken 
Auge  nicht  mehr  sehen.  Schmerzen  sollen  nie  stark  gewesen 
sein.  L.  Auge:  Die  ganze  Partie  unterhalb  der  Lidspalte  bis 
etwa  zum  unteren  Rande  des  Jochbogens  gerötet,  geschwollen, 
infiltriert  und  auf  der  knöchernen  Unterlage  nicht  vollkommen 
verschieblich,  nasalwärts  bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens,  tem- 
poralwärts  ca.  2  cm  über  den  äufseren  lidwinkel  hinausreichend. 
Der  untere  Lidrand  ist  in  seiner  ganzen  Länge  und  in  einer 
Breite  von  etwa  0,5  cm  abgetragen,  so  da(s  sich  ein  ziemlich 
scharferWundrand  etwas  oberhalb  des  schwer  durchzufühlenden 
Jochbeins  präsentiert.  Ungefiihr  parallel  diesem  Rande  ver- 
läuft in  einer  Entfernung  von  etwa  0,5  cm  der  untere  Rand 
des  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  (nach  oben  bis  zur  Orbital- 
fialte)  geröteten,  geschwollenen  und  leicht  infiltrierten,  voll- 
kommen herabhängenden  oberen  Lides.  Der  Bulbus  wird 
durch  das  herabhängende  obere  Lid  vollständig  verdeckt 
Zwischen  den  beiden  Lidrändem  sieht  man  in  eine  zwischen 
Bulbus  und  unterer  Orbitalwand  gelegene  tiefe  Kluft,  die  bis 
zum  Äquator  des  Bulbus  am  unteren  äufeeren  Viertel  desselben, 
wo  eine  etwa  linsengrofee,  mit  graugelbem  Eiter  belegte  Stelle, 
anscheinend  eine  Perforation  der  Sklera,  sich  befindet,  sogar 
noch  weiter  nach  hinten  reicht.  Die  Wände  dieser  spait- 
fbrmigen  Höhle  sind  gelblich,  schmierig  belegt;  beim  Aus- 
wischen leicht  blutende  Granulationsfläche.  Durch  Hochheben 
des  oberen  Lides  kann  man  die  Vorderfläche  des  Bulbus  nur 
bis  etwa  zur  Mitte  der  Cornea  zu  Gesicht  bringen,  die  letztere 
ist  ungetrübt.  Am  linken  Kieferwinkel  eine  infiltrierte,  etwa 
bohnengroise  L)miphdrüse,  von  präauricularen  Drüsen  ist  nichts 
zu  fühlen.  5.  IV.  Exenteratio  orbitae  mit  Narkose.  Der 
Tumor  ist  in  die  Highmorshöhle  hineingewuchert  Oberlid  wird 
dicht  unter  dem  oberen  Orbitaband  abgetragen.  Mäfsig  starke 
Blutung.  Tamponade  der  Höhle,  eine  Naht  am  äufseren 
WundwinkeL  28.  IV.  Die  ganze  Wundhöhle  überall  mit 
üppigen  roten  Granulationen  bedeckt.  Der  Rest  des  Oberlkles 
ist  um  den  oberen 'Orbitalrand  nach  hinten  gezogen.  Ganz 
hinten  an  der' Orbitalfläcbc  liegt  an  einer  etwa  erbsoigrofsen 
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Stelle  noch  der  Knochen  frei.  Die  Perforationsöffnung  nach 
der  Hightnorshöhle  ist  noch  nicht  ganz  geschlossen^  etwas  nach 
hinten  und  innen  davon  findet  sich  seit  einigen  Tagen  noch 
eine  zweite  kleinere  Öffnung.  Entlassen  auf  Wunsch  mit  Ver- 
band.    Ausgang  unbekannt 

II.  t^EiNiGHAUs,  Thbodor,  68 jähr.  Bauer.  Aufiiahme  14.  VII. 
1892.  Vor  etwa  4 — 5  Jahren  entwickelte  sich  in  der  Mitte  des 
rechten  Unterlides  am  Rande  eine  kleine  Warze.  Dieselbe 
wurde  vom  Patienten  abgekratzt  oder  fiel  auch  zuweilen  von 
selbst  ab;  doch  heilte  die  Stelle  nie  zu.  Allmählich  vergröiserte 
sich  das  Gewächs  besonders  nach  der  Nasenseite  zu.  Seit 
letztem  Winter  soll  es  sich  nicht  wesentlich  mehr  verändert 
haben.  Am  rechten  Unterlide,  von  dem  nur  aufsen  etwa  i  cm 
erhalten  ist,  ein  Defekt,  der  in  der  Mitte  am  meisten  nach  ab- 
wärts geht,  nach  der  Nase  hin  etwas  schmäler  wird.  Beim 
Blick  geradeaus  ist  rechts  die  Distanz  zwischen  Comealrand 
und  dem  Rande  des  Defektes  ca.  i  cm  grols.  Innen  erstreckt 
sich  derselbe  bis  zum  inneren  Ende  des  Oberlides  aufwärts. 
Die  Ränder  sind  in  einer  Entfernung  bis  zu  0,5  cm  verdickt 
und  gerötet  Der  Grund  des  Defektes  hat  ein  sdimieriges, 
speckiges,  sehr  zerklüftetes  Aussehen  und  eine  kraterformige 
Vertiefung  in  der  Mitte  des  Lidrandes.  Die  Neubildung  reicht 
bis  in  die  Übergangsfalte  herab;  die  Conjunctiva  bulbi  scheint 
nicht  ei^ffen,  ist  jedoch  ziemlich  stark  in  der  ganzen  unteren 
Hälfte  und  besonders  unten  injiziert.  Plica  semilunaris  gerötet 
und  geschwollen.  Das  obere  Lid,  dessen  Hautvenen  hyperämisch 
erscheinen,  hängt  etwas  nach  abwärts,  so  dafs  beim  Blick 
geradeaus  die  Cornea  halb  bedeckt  ist.  Der  äufeere  Lidwinkel 
erscheint  etwas  nach  unten  und  innen  verzogen  zu  sein.  18.  VII. 
Exstirpation  der  Neubildung.  Deckung  des  Defektes  durch 
gestielten  Lappen  aus  Stirn  und  Nasenwurzel.  6.  VIIL  Die 
Spitze  des  transplantierten  Lappens  ist  nekrotisch  geworden. 
Nach  Abtragung  eines  Teiles  des  nekrotischen  Gewebes  ist 
der  stehengebliebene  Lidrand  leicht  entropioniert.  Entlassen 
mit  Verband.    Unbekannter  Ausgang. 

Der  Tumor  besteht  aus  einzelnen,  nicht  mit  einander  in 
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Zusammenhang  stehenden,  dicht  unter  der  Epidermis  liegenden 
oder  «ventuell  exukerierten  (bis  3  mm  tiefen)  Carcinomnestem 
von  rein  drüsenartigem  Bau  (wie  Fall  12).  Fdner  Zusammenhang 
der  Carcinomnester  mit  der  Epidermis  ist  nachweisbar.  An 
einigen  Stellen  sieht  man  eine  Wucherung  der  untersten  Zellen 
der  Ejpidermis  und  der  Talgdrüsen.     Verhomung  fehlt. 

12.  GiMBBL,  A^WA^  46jäJir.  Bauersmädchen;  Aufnahme  17. 
VII.  1892.  Patientin  bemerkte  seit  mehreren  Jahren  eine  kleine 
Warze  am  linken  Unterlid,  und  zwar  a:n  seinem  unteren,  nicht 
der  Lidkante  entsprechenden  Teile.  Diese  wurde  öfter  entfernt, 
blutete  da!m,'jwirde  aber  stets  g^^feer.  Vor  einem  Jahre  wurde 
ein  Carcinom  konstatiert.  Patientin  wollte  sich  jedoch  damals 
nicht  operiert  lassen  und  kommt  jetzt  mit  starker  Ver- 
schlimmerung zur  Aufnahme.  Am  linken  Unterlid  besteht  eine 
unregelmäfsige,  geschwürige  Fläche,  die  fast  die  ganze  Breite 
des  Lides  einnimmt  und  aufeen  nur  eine  etwa  i  cm  breite 
Partie  des  Lides  freiläßt  Nach  unten  geht  das  Geschwür 
soweit  herab,  dafs  der  untere  Orbitalrand,  der  Grenze  entspricht, 
von  hier. aus  zieht  die  Grenze  bogig  nach  innen  hinauf  bis 
;sum  Thränenpunkt,  greift  etwas  nach  aulsen  von  diesem  auf 
den  Intermarginalteil  über;  dieser  ist  bis  über  die  Mitte  des 
Lides  hinaus  vom  Geschwür  durchsetzt.  Der  Rand  ist  empor- 
getrieben, induriert,  zum  Teil  unterminiert  Nach  Reinigung 
durch  Salbenbehandlung  sieht  man  den  Grund  mit  einzelnen 
kleinen,  Granulationspfröpfchien  ähnlichen  Gebilden  durchsetzt; 
an  anderen  Stellen  sind  tiefe  Risse,  die  weit  in  das  Lid  hinein- 
reichen und  eine  Trennung  in  mehrere  einzelne  Tumoren  ver- 
ursachen. Der  Grund  fiihlt  sich  ebenso  wie  der  Rand  hart 
an.  22.  VII.  Das  Cancroid  wird  exsjirpiert.  Es  kann  ein  Teil 
der  Lidbindehaut  erhalten  werden.  Sodann  wird  aus  der 
Nasen- Wangenhaut  ein  Lappen  gebildet,  nach  oben  gelegt  und 
mit  dem  Reste  des  Lides  durch  Nähte  vereint,  so  dafs  er  die 
äufsere  vordere  Hälfte  des  unteren  Lides  bildet  Die  Wangen- 
wunde wird  vorläufig  noch  nicht  geschlossen.  27.  VII.  Haut- 
transplantation aus  Oberarm  auf  die  Wangenwunde.  7.  VUI. 
Gute  Heilung.    Durch  leichte  Schrumpfung  des  Läppchens  und 
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Narbenzug  ist  das  Unterlid  etwas  abwärts  gezogen.  Entlassen. 
23.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv.     Gutes  Resultat 

Der  in  MüLtER^scher  Lösung  aufbewahrte  Tumor  bildet 
einen  sehr  typischen  Fall  der  drüsenartigen  Form  des  Haut- 
carcinoms.  Fast  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  ist  er  ulce- 
riert  und  erstreckt  sich  dabei  nach  der  Tiefe  im  Maximum 
6 — 7  mm,  für  gewöhnlich  nur  2  mrti.  Er  besteht  aus  gruppen- 
weise zusammenliegenden,  großen  Herden.  Nur  die  kleineren 
davon  sind  solide^  zeigen  aber  auch  dann  noch  in  ihrem  Innern 
eine  Neigung  der  Zellen,  drüsenartige  Rosetten  bezw.  Komplexe 
zu  bilden.  Von  den  größeren  Zellnestem  zeigen  einige  diese 
drüsenartige  Gruppierung  deutlicher  unter  Bildung  zahlreicher 
kleiner  Hohhäume;  ein  erkennbarer  Inhalt  der  auf  diese  Weise 
im  Innern  der  Zapfen  gebildeten,  in  der  Regel  runden  und 
gleichartig  grofsen  Hohlräume  liegt  nicht  vor.  Seltener  bildet 
sich  im  Centrum  der  Zapfen  eine  gröfsere  Höhle  bezw.  Cyste. 
Ein  anderer  Teil  der  Carcinomherde  ist  dicht  von  kemarmem 
Bindegewebe  durchwachsen,  so  dais  die  schmalen  Züge  der 
Garcinomzellen  dabei  netzartig  anastomosieren.  Die  Zellen  des 
Carcinoms  selbst  sind  cylindrisch,  häufiger  noch  spindelförmig. 
Verhornung  fehlt.  Nur  an  den  wenigen  Schnitten,  wo  peripher 
noch  keine  Ulceration  statt  fand,  hängt  das  Carcinom  durch 
schmale  Brücken  mit  der  Epidermis  zusammen.  An  der  Über- 
gangsstelle zur  normalen  Haut  sieht  man  einige  Male  basale 
Zellen  der  Epidermis,  femer  der  Haarbälge  und  ihrer  Talgdrüsen 
in  auffiadlend  intensiver  Kemvermehrung  und  stärkerer  Färbung, 
Stellen,. die  sich  wenigstens  wahrscheinlich  als  beginnende  car- 
cinomatöse  Umwandlung  erklären.  Unter  dem  Carcinom  nach 
-der  Muskulatur  zu  liegen  zahlreich  gewucherte  Schweifsdrüsen, 
die  aber  nicht  zur  Carcinomentwicklung  in  Beziehung  zu  stehen 
scheinen. 

13.  Walter,  Elisabeth,  5  7 jähr.  Tagelöhnersfrau.  Aufnahme 
28.  VIII.  1892.  Auf  dem  linken  Oberlki  befand  sich  seit 
langem  eine  Warze,  die  vor  vier  Jahren  zu  wachsen  anfing  und 
sich  weiter  auf  das  Lid  ausdehnte.  Der  ursprüngliche  Sitz  soll 
etwa    I  cm   oberhalb   des  Lidrandes   in   der  Mitte   des  Lides 
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gewesen  sein.  Beschwerden  hatte  Patientin  nicht  davon.  Seit 
zwei  Jahren  fing  die  Stelle  an^u  eitern.  Das  Wachstum  ist  immer 
ein  ganz  gleichmäisiges  gewesen.  Zuletzt  sind  Beschwerden 
durch  Druck  auf  das  Auge  eingetreten.  Es  trat  infolgedessen 
eine  Entzündung  des  Auges  ein.  Patientin  leidet  an  staiicen 
Kopfschmerzen.  Am  linken  Oberlid  ein  Csu-cinom  von  be- 
deutender Ausdehnung  am  Lidrand  ^  Ränder  eleviert  und  ge- 
rötet In  der  äufseren  Hälfte  ist  der  Übergang  in  die  ncmnale 
Haut  undeutlicher  als  in  der  inneren.  Au(sen  bleibt  bis  zum 
äu&eren  Lidwinkel  nur  eine  Strecke  von  i  mm  übrig,  ebenso 
bis  zum  oberen  Thränenpunkt  nur  etwa  2  mm.  In  der  inneren 
Hälfte  geht  die  Neubildui^r  um  den  Lidrand  herum  ^  bis  auf 
die  Conjunctivae  fast  in  den  Sulcus  tarsi,  in  der  inneren  Hälfte 
bis  an  den  hinteren  Lidrand.  Die  Oberfläche  ist  nüt  Blut- 
krusten bedeckt^  nach  deren  Abweidxung  eine  besonders  in 
der  inneren  Hälfte  stark  zerklüftete^  speckig  aussehende,  nässende 
Oberfläche  vorliegt  Cornea  hat  etwas  nach  aufsen  vom  Centrum 
ein  graues,  nicht  scharfumschriebenes,  oberftächlich  exulce- 
riertes  Infiltrat  i.  IX.  Exstirpation  des  Neoplasmas,  Deckung 
des  Defektes  durch  einen  Lappen  aus  der  Stimhaut  24.  IX. 
Entlassen.  Das  neue  Oberlid  ist  in  der  Mitte  der  Ltd^>alte 
etwas  nach  oben  geschrumpft,  so  dafs  ein  Lagophthalmus,  etwa 
3  mm  breit,  besteht  An  beiden  Enden  kann  die  Lidspalte 
vollkommen  geschlossen  werden.    25.  VIII.  1901.    Reddivfrei. 

Die  Geschwulstbildung  reicht  im  Maximum  4,5  nun  in  die 
Tiefe  und  besteht  aus  verschiedenein,  nicht  mit  einander  in 
Zusammenhang  befindlichen,  epithelialen  Zellhaufen  von  drüsen- 
artiger Anordnung  (analog  Fall  12).  Der  gröfsere  Teil  ist  eac- 
ulceriert,  die  beginnende  Neubildung  erstreckt  sich  aber  nodi 
weit  unter  die  Haut,  deutlich  mit  dieser  und  mit  Haaren  in 
Zusammenhang.  Verhomung  fehlt,  an  einer  Stelle  fallt  aber 
doch  eine  konzentrische  Schichtui^  der  Zellen  und  Bildung 
homogener  Substs^iz,  ohne  Keratohyalinkömer,  ins  Auge.  Viele 
Carcinomnester  enthalten  gröfsere  Hohlräume. 

14.  WiEOERSHAGEN,  Katharina,  5  5 jähr.  Babnwärtersfrau.  Auf- 
nahme 12.  IX.  1892.    Patientin  hat  seit  langer  Zeit  eine  Warze 
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auf  der  Nase  neben  dem  linken  Auge  gehabt,  die  allmählich 
grölser  wurde.  Auf  weifse  Salbe  ist  sie  vergangen,  doch  ent- 
stand bald  ein  auf  die  Lider  sich  ausbreitendes  Geschwür,  das 
seit  sechs  Jahren  nach  Authöfen  der  Menses  istärker  in  die  Breite 
wuchs.  Der  ganze  innere  Winkel  wird  von  einer  mit  Krusten 
bedeckten,  geschwürigen  Fläche  von  bedeutender. A'usdehnung 
eingenommen.  Nach  Abweichung  der  Krusten  zeigt  sich  der 
Grund  ziemlich  stark  zerklüftet,  von  speckigem  Aussehen.  Die 
Ränder,  die  unregelmäfsig,  stellenweise  zackig  $ich  in  das 
gesunde  Gewebö  verschieben,  sind  eleviert  und- etwas  gerötet 
Vom  oberen  Lid  ist  mehr  als  die  Hälfte  ergriffen,  vom  unteren 
mindestens  ein  Drittel.  Carunkel  und  entsprechende  Teile  der 
Lidränder  fehlen  vollkommen.  Am  unteren  Lid  dringt  die 
Geschwulst  vollständig  in  die  Übei^angsfalte  herab,  am  oberen 
ist  dies  nicht  so  ausgedehnt  der  Fall,  man  kann  hier  mit  einer 
Sonde  den  anscheinend  normalen  Fornix  abtasten.  Die  Plica 
semilunaris  erscheint  gelblich  infiltriert,  und  eine  ähnliche 
schmale,  faltenartig  prominente  Infiltration  schiebt  sich  von  da 
aus  noch  etwas  auf  den  Bulbus  hinauf.  In  der  ganzen  Gegend 
des  Thränensackes  und  ebenso  in  der  höchst  gelegenen  Stelle 
unter  dem  Orbitalbogen,  entsprechend  dem  Foramen  suprä- 
orbitale,  ist  das  Geschwür  mit  der  knöchernen  Unterlage  fest 
verwachsen.  EHe  Beweglichkeit  des  Bulbus  scheint  unbehindert, 
nur  bei  äufserster  Abduktion  eine  geringe  Beschränkung.  14.  IX. 
Exstirpation  des  Tumors  in  der  Narkose.  Am  Foramen  supra- 
orbitale findet  sich  der  Tumor  mit  dem  Periost  verwachsen, 
wird  mit  dem  scharfen  Löffel  abgelöst,  der  darunter  liegende 
Knochen  erscheint  nicht  rauh,  und  der  Tumor  geht  hier  nicht 
weiter  in  die  Tiefe.  In  der  ganzen  Thränensackgegend  erstreckt 
sich  der  Tumor  in  den  Knochen  hinein,  welcher  überall  rauh 
und  ulceriert  erscheint.  Es  wird  mit  .dem  scharfen  Löffel  so 
viel  als  möglich  ausgekratzt  Ziemlich  starke  Blutung  aus  der 
Tiefe.  Auch  an  der  unteren  Orbitalwand  sieht  man  beim 
Thränenbein  rauhen  Knochen.  Von  der  ConjuActiva  bulbi 
wird  innen  ein  Teil  excidiert,  dabei  auch  die  TENON'sche  Kapsel 
an  einer  Stelle  angeschnitten.    In  die  Orbitalhöhle  scheint  der 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.     56.  ? 
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Tumor  nicht  weiter  vorgedrungen  zu  sein,  wie  weit  er  sich  in 
den  Thranennasenkanal  nach  abwärts  erstreckt,  lä&t  akh  nicht 
konstatieren.  Zur  Deckung  des  Defektes  wird  zunächst  ein 
Lappen  aus  der  Stirn  gebildet  mit  temporal  gelegener  Basis. 
Der  untere  Teil  des  Defektes  bleibt  noch  unbedeckt  21.  IX. 
Deckung  des  unteren  Defektes  durch  Lappen  aus  der  Nasen- 
u»d  Wangenhaut  mit  Basis  auf  dem  Nasenrücken.«  Der  darunter 
gelegene,  zum  Teil  neue  Defekt  vrird  durch  TmERSCR'sche 
Transplantation  gedeckt,  ebenso  der  Defekt  auf  der  Stirn. 
17.  X.  Die  THiERscH^schen  Hautläppchen  sind  fast  vollständig 
angeheilt;  auf  der  Stirn  stolsen  sich  nur  Epithelfetzen  ab.  Die 
erheblich  verkürzte  Lidspalte  zeigt  eine  rhomlnsche  Gestalt; 
Lagophthalmus.  Wimde  im  inneren  Augenwinkel  nodi  nicht 
ganz  geschlossen;  Cornea,  in  ihrem  unteren  Abschnitt  ganz 
von  den  Lidern  bedeckt,  zeigt  graue  Randinfiltration.  Entlassen 
mit  Verband.    Unbekannter  Ausgang. 

Der  Tumor  ist  überall  exulceriert  und  besteht  aus  epithelialen 
Zellsträngen  ohne  Verhomung,  die  vielfech  mit  einander  ana- 
stomosieren  bezw.  von  relativ  kernarmem  Bindegewebe  durch-* 
wachsen  sind.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  cylindrisch  und 
spindelß3rmig,  zum  Teil  von  unregelmä(s^;er  Form.  Ein 
Zusammenhang  mit  der  Epidermis  konnte  an  der  geschnittenen 
Partie  des  Tumors  nicht  nachgewiesen  werden. 

15.  LOhr,  Christiane,  37 jähr.  Bergmannsfrau.  Au&ahme 
14.  XIL  1892.  Seit  */*  Jahren  bemericte  Patientin  an  ihrem 
linken  Unterlide  eine  kleine,  allmählich  ztmehmende  Geschwulst 
Zuerst  fand  sich  am  äufseren  Rande  des  Lides  ein  kleines, 
stecknadelkopfgrolses  Knöpfchen,  das  an&ngs  langsamer,  in 
letzter  Zeit  schneller  und  dann  auch  nach  innen  zu  wudis. 
Schmerzen  hatte  sie  nur  einmal,  vor  etwa  14  Ti^n  angeblich 
infolge  einer  Erkältung.  Seit  der  Zeit  empfindet  Patientin 
auch  einen  Druck  auf  das  Auge,  den  die  Gesdiwulst  durch 
ihre  Gröfse  hervorruft  Im  linken  inneren  Augenwinkel  besteht 
in  der  Gegend  des  unteren  Thränenpunktes  eine  etwa  erbsen* 
grofse  Geschwulst  Die  Basis  sitzt  auf  dem  Intermargifiahetly 
wird  nach  anlsen  von  der  Wimpemseite  begrenzt,  greift  nadi 
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hinten  auf  die  G>njunctfva  über;  nach  innen  geht  sie  fast  ganz 
bis  an  den  inneren  Winkel  heran.  Die  Geschwuistmasse  setzt 
sich  aus  mehreren  Teüen  zusammen.  Nach  vom  zu  tritt  ein 
etwa  liosengroiser^  runder  Tumor  mit  höckeriger  Oberfläche 
anf^  der  einer  kleinen  Himbeere  ähnelt;  nach  innen  zu  tritt 
ein  kleinerer^  flacherer  auf,  der  erst  wenig  prominiert  Hinter 
der  ersten,  runden  Geschwulst  flnden  sich  2  platte,  hahnenkamm- 
artige  Excrescenzen,  die  dem  Bulbus  anliegen.  Die  nach  vom 
zu  gel^ene  ist  gröfser  und  mit  breiterer  Basis  als  die  hintere 
befe^tgt,  die  hin  und  her  pendelt,  so  wie  sie  ihren  Halt  am 
Bulbus  verloren  bat  Die  vordere  Oberfläche  beider  Lamellen 
ist  ebenfalls  höckerig,  die  hintere  durch  Bewegungen  des  Bulbus 
glatt  gfescheuert  Nach  vorne  umscheidet  die  Geschwulst- 
masse nidit  den  Intermarginalteil,  nach  hinten  geht  sie  noch 
mehrere  Millimeter  auf  die  Conjunctiva  über.  Der  Thränenpunkt 
Hegt  etwas  nach  hinten  von  der  Grenzstelle  der  beiden  rund- 
lichen Tumoren;  Tbränenröbrchen  nicht  verlegt,  es  läfst  sich 
mit  einer  ANEL^schen  Probesonde  ohne  Schwierigkeiten  sondieren. 
Conjunctiva  in  der  Umgebung  des  Tumors  stärker  gerötet  und 
geschwollen;  an  der  Stelle  des  Bulbus,  die  von  der  Geschwulst 
berührt  wird,  besonders  am  unteren  inneren  Homhautrande 
eine  umschriebene  Injektk>n.  15.  XII.  Ohne  Narkose  wird  der 
Tumor  excidiert,  die  etwas  klaffende  Wunde  durch  3  Nähte 
geschlossen.  21.  XII.  Wunde  vernarbt  Der  Lidrand  ist  an  der 
Stelle  des  Tumors  leicht  flach  ausgekerbt,  es  besteht  keine 
abnorme  Stellung.    Entlassen.    Unbekannter  Ausgang. 

Papilläre  Geschwulst,  an  der  Basis  etwa  3,5  mm  lang, 
2,5  mm  hoch,  oberflächlich  mit  geringer  Hornschicht  ohne 
Tiefenausbreitung.  Die  Zellformen  weichen  nicht  von  dem 
Normalen  der  äufseren  Haut  ak  In  einem  anderen  Teile  der 
Geschwulst  handelt  es  sich  mehr  um  Verdickung  der  äufseren 
Haut  mit  stärkerem  Wachstum  der  Papillen  nach  der  Tiefe  zu. 

16.  Tauber,  Gottfiued,  5  3 jähr.  Bäcker.  Aufnahme  16.  IV. 
1893.  Angeblich  erst  seit  vorigem  Sommer  Gewächs  am 
fechten  Unteriid.  Dasselbe  wird  in  der  inneren  Hälfte  von 
einer  stark  prominenten,  höckerigen,   nach   oben   und  hinten 
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zerklüfteten  Tumormasse-  eingenommen^  Thränenpunkt  ist 
nicht  zu.  finden,  da  der  Tumor  noch  etwa  bis  in  die  Mitte 
zwischen  diesem  und  dem  inneren  Winkel  reicht  Die  0)n- 
junctiva  ist  fistst  bis  zur  Übergangsfalte  ei^rriffen,  Bulbus  zeigt 
unten  und  innen  lebhafte  Hyperämie  der  G>njunctiva.  Ein 
stark  vaskülarisiertes  Pterygium  zieht  etwa  z  mm  weit 
auf  die  Cornea  über.  l8,  IV.  In  Chloroformnarkose  Exdsion 
des  Pterygiums .  rechts;  darauf  Exstirpation  des  Cardnoms. 
Vom  unteren  Lid  bleibt  etwa  ^4  außen  übrig.  Bildung  eines 
an  der  rechten  Nasenwurzel  gestielten  Lappens  aus  der  Wange. 
Deckung  des  unteren  Wangendefektes  durch  Läppchen  vom 
Oberarm  nach  Thi£rsch.  i.  V.  Die  Lappen  sind  gut  ange- 
heilt. Entlassen.  29.  VII.  1894  Recidiv  seit  Mai  dieses  Jahres 
unter  starken  Schmerzen.  Vortreibung  des  rechten  Auges; 
man  sieht  im  inneren  Winkel  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
transplantierten  Lappens  eine  Geschwulst  hinter  dem  Lid  in 
der  Orbita,  die  mit  der  Nasenwurzel  zusammenhängt  und  bis 
zum  oberen  Orbitatrande  aufwärts  reicht  Dieselbe  hat  den 
Bulbus  ganz  nach  auisen  gedrängt  und  beginnt  auch  die  Con- 
junctiva  bulbi  in  ganzer  Ausdehnung  vorzutreiben,  Bew^- 
lichkeit  des  Auges  sehr  gehindert.  Das  Lid  kann  über  dem 
Bulbus  geschlossen  werden.  Patient  wird  der  chirur^scben 
Klinik  überwiesen.    Unbekannter  Ausgang. 

17.  Köra^  Elisabeth,  76 jähr.  Tagelöhnersfrau.  Aufnahme 
29.  VI.  1893.  Patientin  ist  schwerhörig;  genaue  anamnestische 
Angaben  nicht  zu  erhalten.  Früher  soll  an  der  Geschwulst- 
stelle eine  kleine  Warze  bestanden  haben.  Seit  einigen  Monaten 
schnelles  Wachstum.  Keine  Schmerzen,  nur  leichtes  Stechen. 
In  der  linken  unteren  Orbitakandgegend  befindet  sich  eine 
nahezu  wallnufsgroise  Geschwulst  Sie  hat  ihren  Sitz  in  der 
Mitte  zwischen  dem  linken  Nasenflügel  und  unterem  Lidrand, 
so  da(s  ihre  innere  Grenze  noch  auf  die  Nase  geht  Umgebung 
stark  getötet  Die  Geschwulst  selbst  ist  piMÖrmig,  von  harter 
Konsistenz,  leicht  beweglich  und  sitzt  mit  einem  schmälerei^ 
zerklüfteten  Stiele  auf.  Die  Oberfläche  ist  uneben,  stark 
höckerig,  schwärzlich  und  nicht  exulceriert     Man  kann  den 
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unteren  Orbitalrand  vollkommen  abtasten.  Der  Tumor  ist  an- 
nähernd ovalt  20  mm  lang,  12  mm  breit.  Auf  der  linken 
Wange  unterhalb  des  unteren  Orbitalrandes  findet  sich  an 
einer  dem  Stiele  der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle  eine 
flache  knotenartige  Hautverdickung,  i.  VII.  Ohne  Narkose 
wird  der  Tumor  excidiert.  Ca.  1,5  qcm  grofser  Defekt,  welcher 
durch  einen  Lappen  aus  der  Wangenhaut  zum  gröfsten  Teil 
gedeckt  wird.  Der  in  der  Wangenhaut  entstehende  Defekt 
wird  durch  seitliche  Verschiebung  der  Haut  geschlossen. 
19.  VII.  Wunde  geheilt.     Entlassen.     Ausgang  unbekannt. 

Tiefe  8  mm.  Geschwulst  ist  im  allgemeinen  papillär  ge- 
baut, oberflächlich  mit  starker  Hovnschicht  bedeckt,  nicht  ex- 
ulceriert.  Auch  die  nach  der  Tiefe  zu  dringenden  Zapfen  sind  im 
Innern  verhornt.  Die  2^11en  sind  peripher  cylindrisch,  central 
typische  Plattenepithelien;  Keratohyalinkömer  fehlen.  Die  Zellen 
fallen  allgemein  urid  einige  darunter  ganz  besonders  durch  ihre 
Grölse  auf.    Das  Bindegewebe  zeigt  sehr  starke  Zellinfiltration. 

18.  Saalbach,  Friedrich,  57 jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme 
2.  VIII.  1893.  Pat  taubstumm,  daher  keine  anamnestischen  Angaben 
zu  bekommen.  Rechtes  Unterlid  am  Rande  in  der  ganzen  Länge 
von  einem  Cancroid  eingenommen,  das  ca.  0,5  bis  i  cm  breit 
ist.  Nach  innen  geht  es  noch  etwas  auf  die  Haut  der  Thränen- 
sackgegend  über.  Die  Lidspalte  ist  durch  Schrumpfung  am 
äufseren  Lidwinkel  etwas  verkleinert  Das  obere  Lid  ist  etwas 
nach  abwärts  gezogen.  Rückseite  des  rechten  unteren  Lides 
bis  in  die  Übergangsfalte  vom  Cancroid  ergfriffen.  Conjunc- 
tivä  bulbi  scheint  noch  intakt  zu  sein.  Auf  der  rechten  Wange 
eine  ca.  bohnerigrofse,  gerötete,  infiltrierte,  scheinbar  ebenfalls 
cancroide  Stelle  mit  fehlender  Epidermis.  5.  VIII.  Das  ganze 
Carcinom  umschnitten  vom  äufseren  Augenwinkel  längs  des 
unteren  Randes,  welcher  der  Höhe  des  unteren  Augenhöhlen- 
randes entspricht,  bis  nach  dem  Nasenflügel  hin  und  von  hier 
aus  auch  im  inneren  Abschnitt  des  oberen  Lides.  Conjunc- 
tiva  bulbi  an  der  Fomix  bis  zum  inneren  Winkel  in  gerader 
Richtung  durchtrennt,  Carunkel  und  Plica  semilunaris  zeigt 
sich   dabei   von    der    Tumormasse    durchsetzt.      Die    letztere 
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greift  auch  im  inneren  Winkel  noch  etwas  in  die  Orbita  über, 
so  dafs  nach  Exstirpation  des  Tumors  das  Orbitalzellgewcbe 
freiliegt.  Der  Defekt  wird  durch  2  Lappen  gededct,  die  ans 
dem  oberen  Lide  und  dem  erhaltenen  Arcus  supra  ciliaris  ent-^ 
nommen  sind.  23.  VIII.  Lappen  war  unten  aufsen  sehr  stark 
geschrumpft.  Unten  innen  stülpen  sich  Granulationen  vor,  die 
etwas  recidiwerdächtig  aussehen.  Lidspalte  kann  gut  geschlossen 
werden.  Entlassen  mit  Verband.  26.  IX.  1893  (2.  Aufnahme). 
Rechtes  Unterlid  mit  eitrigen  Borken  und  Sekretmassen  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  eine  viereckige,  etwa  16  mm  lange  und 
8  mm  breite,  graurötliche,  prominierende  Granulationsmasse 
erscheint,  die  sich  oben  unmittelbar  auf  die  G>njunctiva  des 
Lides  fortsetzt.  Die  Basis  dieser  Granulationsmasse  ist  schmäler, 
so  dafs  der  obere  Rand  überhängt  und  sich  aufheben  läist 
Die  Oberfläche  ist  ziemlich  glatt,  die  Konsistenz  weich;  eine 
Verhärtung,  die  man  am  inneren  Augenwinkel  fiihlt,  ist  wahr- 
scheinlich auf  Reizung  der  Narbenbildung  zurückzufuhren.  Die 
Lidspalte  ist  durch  die  Verkürzung  des  unteren  Lides  verengt, 
in  dem  äuiseren  Drittel  schliefst  sich  an  die  äufsere  Haut  die 
Conjunctiva  an,  die  sich  unten  in  einer  breiten  Falte  vorwulstet 
Am  inneren  Lidwinkel  ist  gute  Verheilung  eingetreten.  Die 
Wimpern  des  Oberlides  sind  nach  unten  gekehrt,  erreichen 
aber  nicht  die  Hornhaut.  28.  IX.  Ohne  Naricose  werden  die 
recidiwerdächtigen  Partien  am  Unterlid  in  au^ebiger  Weise 
entfernt.  7.  X.  Wunde  gut  geheilt.  Entlassen  mit  Verband 
I.  IX.  1901  (3.  Aufnahme).  Am  rechten  inneren  Augenwinkel 
tiefer  Defekt,  dessen  Oberfläche  von  stark  secernierenden, 
schmutzigen  Granulationsmassen  gebildet  wird,  die  auf  dem 
Knochen  am  Augenwinkel  unverschieblich  aufsitzen  und  sich 
auf  das  obere  und  untere  Lid  fortsetzen,  welch  letzteres  fiist 
vollständig  zerstört  ist.  Das  obere  Lid  verdeckt  völlig  den 
Bulbus,  mit  dem  es  teilweise  verwachsen  ist.  Es  lälst  sich  nur 
in  sehr  beschränktem  Maise  von  dem  Bulbus  abziehet.  Letzterer 
ist,  soweit  sichtbar,  mit  hellroten  Granulationen  bedeckt,  so  da& 
die  einzelnen  Teile  desselben  nicht  unterschieden  werden  können. 
Eine  geringe  Beweglichkeit  des  rechten  Biilbus  ist  nach  allen 
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Seiten  hin  noch  vorhanden.  3.  IX.  In  Chloroformnarkose 
Exenteratio  des  vorderen  Teils  der  Orbita.  Nach  Durchsdineidung 
des  Lides  wird  das  Gesdiwür  am  inneren  Augenwinkel  um- 
schnitten und  möglichst  ausgiebig  von  seiner  Unterlage  abgelöst. 
Da  die  Geschwürsmasse  tief  in  die  Nasenhöhle  hineingewuchert 
ist,  ist  es  nicht  möglich,  sie  vollständig  zu  entfernen.  Nadi 
ausgiebiger  Giuterisation  steht  die  sehr  starke  Blutung.  Fester 
Verband  mit  Jodoformgazetampon.  11.  IX.  Die  Wundfläche 
ist  mit  frischen  Granulationen  bedeckt;  ziemlich  grofse,  in  die 
Nasenhöhle  reichende  Öfihung.  20.  IX.  Hauttransplantation 
vom  rechten  Oberarm  auf  die  äufsere  Hälfte  der  Wundfläche. 
13.  X.  Entlassen.  Die  Lappen  sind  fast  sämtlich  angeheilt 
und  bedecken  fast  die  ganze  Wundfläche  bis  auf  den  inneren 
Winkel  derselben.  Am  inneren  Winkel  der  Orbita  noch  mäfsig 
stark  secemierende  Granulationen,  deren  verschieden  groise 
Vertiefungen  in  die  Nebenhöhlen  (Nasen-,  Stirn-,  Siebbeinhöhle) 
fuhren,     i.  IV.  1902.  Kein  Reddiv. 

1.  Tumor  in  MüLLER^scher  Lösung  aufbewahrt  Etwa  12  mm 
lang,  der  Tiefe  nach  5  nmi.  Der  oberflächlich  fast  ganz  ex- 
ulcerierte  Tumor  besteht  aus  drüsenartig  gruppierten  Carcinom- 
nestern,  die  in  ihrem  Innern  meistens  solide  sind.  Nach  der 
Tiefe  zu  wuchernde  Carcinomsprossen  haben  mehr  tubulöse 
Anordnung,  die  oberflächliche  Gruppe  mehr  acinöse.  Ver- 
homung  fehlL  Die  Zellen  sind  cylindrisch,  spindelförmig  und 
mehr  unregelmälsig.  An  der  Peripherie  des  Tumors  sind 
Brücken  vom  Epithel  zu  Carcinomnestem  vorhanden. 

2.  Tumor  in  Formol  aufbewahrt  Das  Recidiv  erstreckt 
sich  zum  geringen  Teil  auf  die  Lider,  zum  größeren  in  die 
Orbita,  und  außerdem  sitzt  breit  auf  der  Hornhaut  eine  6  mm 
dicke  Neubildung  auf,  die  mit  dem  übrigen  Carcinom  in  Ver- 
bindung steht  und  vom  Parenchym  der  Hornhaut  etwa  die 
Hälfte  noch  unberührt  läfst  Das  Augeninnere  ist  frei  von 
Carcinom.  Das  Recidiv  zeigt  einen  weit  mehr  ausgesprochenen 
drüsenartigen  Charakter  als  der  primäre  Tumor.  Solide  Zapfen 
sind  in  der  Minderzahl,  überwiegend  zeigen  die  Carcinomzellen 
Neigung,  rosettenartig   mit  Bildung  zentraler  kleiner  Lücken 
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oder  gyrusartig  in  langen  Bändern  sich  zu  gruppieren.  Viele 
der  kleinen^  rundlichen  Hohlräume  geben  Schleimreaktion, 
ebenso  oft  Bindegewebe  in  der  .Nähe  von  Carcinomherden. 
Verhomung  fehlt  Am  Rande  des  Carcinoms  nach  den  Lidern 
zu  sieht  man  sekundäre  Verschmelzung  von  Carcinomsprossen 
mit  der  äufseren  Haut  Die  MEiBOM'schen  Drüsen  sind  intakt 
Im  Bindegewebsstroma  des  Carcinoms  liegen  verstreute  Kalk- 
konkremente, ferner .  findet  man  in  erweiterten  G>njunctival- 
drüsen  des  Oberlides  einzelne  hyaline  Konkremente. 

19.  TipPEL,  Eva,  67 jähr.  Steindruckerswitwe.  Aufnahme 
31.  Xn.  1893.  Seit  etwa  neun  Jahren  leidet  Patientin  an  einer 
Exulceration  der  linken  Schläfen-  und  Stimhaut,  die  sich  aus 
einer  Warze  entwickelt  hat  Eine  ähnliche  Bildung  bestand 
an  der  linken  Nasenseite,  ist  aber  durch  Operation  beseitigt 
worden.  Die  andere  geschwürige  Fläche  ist  trotz  Auskratzens, 
Ätzens  u.  s.  w.  immer  weiter  vorgeschritten  und  hat  seit  einem 
Vierteljahr  auch  die  Lider  des  linken  Auges  ergriffen;  das 
Auge  ist  seit  vier  Wochen  erkrankt,  Schmerzen  bestehen  nicht 
Ausgedehntes  Ulcus  rodens,  das  den  oberen  Rand  der  Ohr- 
muschel, die  Haut  der  Schläfen-  und  Stirngegend  und  den 
äufseren  Teil  der  Lider  ergriffen  hat  Man  sieht  hier  eine 
geschwürige  Fläche  ohne  stärker  verdickten  Rand.  Die  übrige 
Lidhaut  ist  gerötet,  zum  Teil  abgeschabt  Die  Lidspalte  ist 
durch  Zug  nach  oben  und  aufsen  verzogen  und  schräg  gestellt 
Die  Lider  sind  straff  gespannt,  das  Ektropionieren  ist  schmerz- 
haft. Bindehaut  sehr  stark  gerötet  und  geschwollen:  Im  Binde- 
hautsack viel  Eiter.  Die  Hornhaut  wird  nicht  durch  die  Lider 
gedeckt;  es  bleibt  ein  Teil  des  unteren  äufseren  Quadranten 
frei.  Hier  besteht  ein  flacher,  grauer  Defekt,  dessen  Umg^ung 
ebenfalls  eine  Trübung  zeigt.  Bulbus  in  seiner  Beweglichkeit 
nach  aufsen  gehindert.  6.  I.  1894.  In  der  chirurgischen  Poli- 
klinik wird  die  Geschwürsfläche  gebrannt  14.  I.  Das  Geschwür 
in  der  Cornea  ist  ausgeheilt,  an  seiner  Stelle  findet  sich  eine 
graue  Trübung.  Pupille  weit.  Im  Bindehautsack  ziemlich 
viel  eitriges  Sekret  Lider  gerötet,  aufsen  geschwürig  und 
eitrig.     Entlassen  zur  poliklinischen  Behandlung,     i.  VIIL  Es 
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besteht  vollständiges  Ektropium  des  linken  Oberlides  und  Lago- 
phthalmus,  so  dafe  ca.  ^/j  der  Cornea  unbedeckt  sind.  Die 
Conjunctiva  neben  dem  äulseren  Augenwinkel  ist  in  eine  hell- 
grüne, granulationsähnliche  Masse  verwandelt  und  die  untere 
Hälfte  der  Cornea  in  eine  gefalshaltige,  pannusähnliche  Masse. 
Neben  dem  äufeeren  Hornhautrande  sitzt  eine  ähnliche  braune 
Kruste,  wie  auf  der  Lidhaut  24.  I.  1895.  Lidspalte  gegen 
früher  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Hornhaut  liegt  ganz  frei, 
ist  ganz  trübe,  undurchsichtig.  Weiterer  Ausgang  unbekannt 
20.  Pauli,  Anna,  5  2 jähr.  Bauersfrau.  Auftiahme  13.  IL  1894. 
Vor  sechs  Jahren  entstand  am  rechten  Unterlid  etwas  unter- 


Fig.  2. 

halb  des  Lidrandes  eine  kleine,  [sich  hart  anfühlende,  bis  zu 
Erbsengröfse  anwachsende  Geschwulst,  die  vom  Arzt  entfernt 
wurde.  Vorher  keine  Narbe  oder  Warze.  Vor  fünf  Wochen 
trat  ein  kleiner  Tumor  oberhalb  der  Operationsstelle  auf,  der 
rasch»  ohne  Schmerzen  oder  Beschwerden  wuchs.  Die  Groß- 
mutter vaterseits  hat  an  Gesichtskrebs  gelitten.  Am  Inter- 
marginalteil  des  rechten  Unterlids,  etwa  in  der  äulseren  Hälfte 
des  mittleren  Drittels,  sitzt  eine  etwa  bohnengrofse  Geschwulst, 
die  sich  aus  zwei  gleichgroßen  Hälften  zusammensetzt.  Sie 
hat  eine  rote  Farbe,  leicht  zerklüftete  Oberfläche  und  ist  mit 
einzelnen  blutigen  kleinen  Schorfen  bedeckt.  Sie  beginnt  auf 
der  Innenfläche  des  Lides  und  greift  etwas   in  die  Bindehaut 
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hinein.  Durch  eine  tiefgreifende  Furche  wird  sie  in  zwei  nach 
vorn  kegelförmig  zugespitzte  Warzen  getrennt^  fühlt  sich  hart 
an»  ist  mit  der  Haut  beweglich,  jedoch  nicht  mit  dem  Tarsus 
verwachsen.  Die  umgebende  Haut  ist  strahlig  nach  der  ge- 
sunden Fläche  der  Geschwulst  verzogen.  15.  IL  Beseitigung 
der  Geschwulst  in  Chloroformnarkose.  Zur  Deckung  des  ent- 
stehenden Defektes  dient  ein  Hautläppchen  aus  der  Lid- Wangen- 
haut. Der  Lappen  wird  mit  seinem  oberen  Rande  an  die 
Bindehautwunde  angenäht.  21.  IL  Entlassen.  Normale  Ver- 
heilung  ohne  Ektropium.     25.  VIIL   1901.  Kein  Recidiv. 

Das  Präparat,  das  in  MüLLER'scher  Lösung  aufbewahrt 
wurde,  zeigt  eine  im  Querdurchmesser  4  mm  grofse,  fast  3  mm 
hohe,  papilläre  Geschwulst.  Die  ganze  Geschwulst  erfiebt  sich 
über  die  Niveauebene  der  benachbarten  Epidermis.  Kein 
Tiefenwachstum.  Die  Zellen  der  Geschwulst  entsprechen  der 
äuiseren  Haut;   oberflächliche   Hornschicht   mälsig  entwickelt 

21.  Medler,  Marie,  51  jähr.  Tagelöhnersfrau.  Aufnahme 
20.  V.  1894.  Patientin  seit  fünf  Jahren  kränklich.  Seit  mehr 
als  einem  Jahr  ist  an  ihrem  linken  Unterlid  ein  kleines  Knötchen 
bemerkt  worden,  das  rasch  wuchs,  sehr  schmerzte  und  eiterte, 
Links  oberer  Lidrand  etwas  gerötet  Das  ganze  Unterlid  ist 
ca.  15  mm  breit,  parallel  mit  dem  Lidrand  nach  unten  in 
eine  stark  infiltrierte,  sich  hart  anfühlende,  leicht  blutende 
Geschwürsfläche  umgewandelt,  die  nach  innen  eine  granu- 
lierende, leicht  blutende  Oberfläche  zeigt,  ungefähr  im  äufseren 
Drittel  eine  tiefe  Einkerbung  und  in  der  Gegend  des  äuiseren 
Lidwinkels  hahnenkammähnliche,  sehr  derbe  Wucherungen 
trägt  Die  Geschwulstmasse  hat  die  ganze  Dicke  des  Unter- 
lides durchsetzt  und  schlägt  sich  an  der  Stelle  der  Einkerbung 
auch  auf  die  Conjunctiva  tarsi  um.  Lid  läfst  sich  nicht  ektro- 
pionieren  und  ist  äulserst  schmerzhaft  Conjunctiva  bulbi  stark 
gerötet  und  secernierend.  26.  V.  Exstirpation  des  Carcinoms 
mit  Lidplastik  mittelst  zweier  Lappen,  von  denen  der  gröfsere 
aus  der  Schläfenhaut,  der  kleinere  aus  der  Glabellag^end  ent- 
nommen wird.  IG.  VL  Entlassen.  Lappen  gut  geheilt  Lider 
können  ganz  geschlossen  werden.     Ausgang  unbekannt 
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Präparat  in  MüLLER^scher  Lösung  aufbewahrt.  i6  mm 
lang/  5  mm  im  Maximum  tief.  Der  fast  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung exulcerierte  Tumor  hat  im  grolsen  und  ganzen  den 
bereits  bei  Fall  12  geschilderten  drüsenardgen  Bau.  An  der 
Feripherie  kann  man  mehrfach  drüsenähnliche  Zellstränge  des 
Carcinoms  mit  der  äu(seren  Haut  und  mit  Talgdrüsen  zusammen- 
hängen sehen.  Auiserdem  sind  an  einzelnen  Talgdrüsen  und 
den  äu&eren  Zellen  der  Haarwurzeln  Wucherungserscheinungen 
zu  bemerken,  die  wohl  eine  carcinomatöse  Umwandlung  be- 
deuten.    Verhornung  fehlt,  ebenso  färbbares  Schleimsekret. 

22.  Kinkel,  Heinrich,  59jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme 
16.  X.  1894.  Patient  hat  seit  längeren  Jahren  an  dem  Nasen- 
winkel, etwa  1,5  cm  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  eine 
kleine  Warze,  die  sich  seit  einem  Jahre  vergröfeerte,  besonders 
seit  Patient  den  Schorf  abgekratzt  hat.  Die  Augen  waren  zeit- 
weise entzündet,  und  angeblich  soll  mit  dem  Wachsen  der 
Geschwulst  die  Sehkraft  des  linken  Auges  abgenommen  haben. 
Auf  der  linken  Nasenseite,  i  cm  vom  inneren  Augenwinkel 
entfernt,  beginnt  eine  unregelmäfsige,  viereckige,  daumenballen- 
grofse,  exulcerierte  Fläche,  die  dick  mit  Borken  bedeckt  ist. 
Ränder  verdickt  und  aufgetrieben.  Zunächst  würd  durch 
Vaselinverband  die  Kruste  abgeweicht.  Man  sieht  jetzt  eine 
geschwürige,  granulierende  Fläche  mit  aufgetriebenen,  verdickten 
Rändern;  Mitte  ist  eben&lb  höckerig  vertieft.  Die  Ränder 
sind  hart,  beweglich,  ebenso  läfst  sich  die  Haut  in  der  Um- 
gebung verschieben.  20.  X.  Exstirpation  des  Csu-cinoms  mit 
Plastik  durch  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft.  6.  XI.  Ge- 
heut entlassen.  22.  VIT.  1895.  ^^^^  Recidiv.  Sehr  schöner 
Erfolg.     Weiterer  Ausgang  unbekannt 

Präparat  aufbewahrt  in  MüLLER'scher  Lösung.  Gröfster 
Durchmesser  der  Geschwukt  22  mm,  der  Tiefe  nach  im  Maxi- 
mum 4  mm.  Bis  auf  die  Randpartien  exukeriert.  Drüsen- 
artig gruppierte,  epitheliale  Zellhaufen,  meistens  solide,  zuweilen 
aber  mit  Bildui^  kleiner  Hohlräume  mit  nicht  färbbarem  Inhalt. 
Verhomung  fehlt  Die  Carcinomzellen  sind  in  der  Peripherie 
des  Zapfens  cylindrisch,   central   spindelförmig   und   unregel* 
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mäfsig.  Mit  der  Epidermis  verbinden  einige  Carcinomnester 
schmale  Gänge ^  am  Rande  des  Carcinoms  sieht  man  Talg- 
drüsen mit  unverkennbarer  carcinomatöser  Umwandlung  der 
peripheren  Zelllagen. 

23.  Kühlmann,  Heinrich,  5  3 jähr.  Bauer.  Aufnahme  8.  XL 
1894.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patient  etwas  nach  unten 
vom  inneren  Augenwinkel,  etwa  in  der  Thränensackgegend, 
eine  kleine  Kruste,  die  von  selbst  abfiel,  aber  immer  wieder 
kam  und  sich  vergröfserte.  Behandlung  mit  Salbe  ohne  Erfolg. 
Der  im  etwa  64.  Jahre  gestorbene  Großvater  des  Patienten 
hat  an  der  Nase  eine  ähnliche  Bildung  gehabt,  die  die  ganze 
Nase  zum  Zerfall  brachte  und  die  Ursache  seines  Todes  wurde. 
Sein  Vater  hatte  ein  Gewächs  hinter  dem  linken  Ohr  gehabt, 
das  schon  früh  aufgetreten  und  in  den  letzten  Jahren  vor  seinem 
Tode  (im  63.  Jahre)  bedeutend  gröfeer  geworden  war.  Am 
rechten  inneren  Augenwinkel  besteht  eine  von  einem  derben, 
unregelmäfsigen  Rande  umgefcene,  teils  glattnarbige,  teils  ex- 
ulcerierte  Partie.  Die  Veränderungen  beginnen  unmittelbar  am 
oberen  Lide  an  der  Kommissur.  Die  Grenze  geht  im  Bogen 
nach  oben,  dann  nasalwärts,  ist  hier  etwa  1,5  cm  lang.  Von 
hier  aus  verläuft  der  Rand  schräg  nach  unten  innen  in  die 
Nasenhaut,  etwa  2  cm  lang,  nach  unten  aufsen  i  cm  lang, 
schlägt  sich  dann  nach  oben  gegen  den  inneren  Rand  des 
Oberlides.  Der  Rand  ist  aufgeworfen  und  besteht  aus  unregel- 
mäfsigen, harten  Knötchen.  Nachdem  die  Krusten  abgeweicht 
sind,  sieht  man,  dafs  die  Oberfläche  teils  höckerig,  aber  mit 
einer  mattglänzendeh,  leicht  narbigen  Schicht  von  Epithel  be- 
deckt ist  An  mehreren  Stellen  bestehen  tiefe  Exulcerationen, 
so  unmittelbar  an  der  inneren  Kommissur.  Wie  weit  hier  der 
Prozefs  nach  innen  auf  die  Innenfläche  des  Lides  und  die 
Karunkel  übei^reift,  läfst  sich  nicht  bestimmen.  An  der  rechten 
äuiseren  Ecke  der  Unterlippe  fühlt  man  eine  etwa  bohnen- 
grofee  Verhärtung,  die  nach  Angabe  des  Patienten  durch  den 
Druck  der  Pfeife  entstanden  ist  und  seit  einem  Jahre  besteht 
Hinter  dem  linken  Ohr  sieht  man  eine  mit  trockener  Borke 
bedeckte  Hautpartie,  die  keine  harten  Ränder  hat    ro.  XL  Ex- 
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cision  des.  Tumors  in  Chloroformnarkose.  Der  Defekt,  welcher 
ca.  1,5  qcm  betrug  und  nicht  bis  auf  den  Thränensack  reichte^ 
wurde  durch  Verschiebung  voa  zwei  quadratischen  Hautlappen 
gedeckt  Die  Thfänenpunkte  konnten  geschont  werden.  Der 
eine  Lappen  wurde  der  Lidwangenbaut,  der  andere  der  Nasen-' 
Oberlidhaut  entlehnt.  20.  XI,  Enüassen.  Gute  primäre  Heilung. 
9,  VII.  1901.  Tod  ohne  Recidiv.      . 

Der  Tumor  geht  an  keiper  Stelle  mehr  als  etwa  3  mm 
in  die  Tiefe  und  bestehjk  aus  verschiedenen,  nicht  mit  einander 
in  Zusanmienhang  stehenden  Carcinomnestern.  Über  einigen 
von  diesen  ist  das  Epithel  defekt,  andere  stehen  mit  schmalen, 
zuweilen  auch  breiteren  Gängen  mit  dem  Oberflächenepithel 
in  Verbindung.  Die  kleinsten  Herde  sind  nach  Art  acinöser 
Drüsen  angeordnet,  in  den  groisen  wird  der  Tumor  plexiform. 
Verhomui^j  fehlt,  ebenso  fehlen  Anzeichen  von  Schleimbildung 
der  Carcinomzellen.  Ein  größerer  Zapfen  trägt  eine  gröfeere 
Höhlung  im  Innern.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  peripher 
meist  cylindrisch,  central  mehr  oval. 

24.  Bach,  Maria,  44  Jahre  alt,  ledig.  Aufnahme  11.  X. 
1895.  S^i^  Jugend  bemerkte  Patientin  am  linken  äufseren 
Augenwinkel  eine  kleine  Warze.  Obwohl  die  Warze  von  Jahr 
zu  Jahr  gröfser  wurde,  achtete  sie  nicht  weiter  darauf.  Vor 
einem  Jahre  fing  die  bisher  trockene  Geschwulst  an  ihrer  Ober- 
fläche an  zu  nässen.  Linkes  Auge  zeigt  an  seinem  äufseren 
Lidwinkel  eine  bohnenförmig  gestaltete,  sich  hart  anfühlende, 
19  mm  breite,  33  mm  lange,  mit  Borken  bedeckte,  stark 
höckerig  aussehende  Geschwulst.  Sie  erstreckt  sich  von  der 
Thränensackgegend,  den  inneren  Lidwinkel  hart  streifend,  bis 
g^en  die  Mitte  des  Unterlides  und  greift  mit  ihrem  unteren 
konvexen  Rande  über  die  Höhe  des  Jochbogens  hinaus.  Nach 
Entfernung  der  Borken  zeigt  die  Geschwulst  ein  unregelmäfsig 
zerklüftetes  Gewölbe  mit  etwas  ausgefressen  aussehenden 
Rändern;  der  Grund  der  Geschwulst  blutet  leicht  Die  Um- 
gebung ist  noch  in  einer  Zone  von  ca.  4 — 5  mm  infiltriert, 
dabei  scheint  die  Geschwulst  am  unteren  Orbitalrand  adhärent 
zu  sein^  wodurch  das  Unterlid  fixiert  ist  und  sich  etwas  ektro- 
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pioniert  hat  17.  X.  Exstirpation  der  Geschwulst  reidit  nur 
in  die  Gegend  des  Orbitalrandes  bis  auf  den  Knochen.  Der 
7  cm  breite  und  5  cm  hohe  Defekt  wird  durch  einen  Haut- 
lappen aus  dem  linken  Oberarm  gedeckt  13.  XL  Guter  Ver- 
lauf. Infolge  von  Schrumpfung  des  Läppchens  bleibt  j^ctropium 
zurtrck.     Entlassen.     22.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Präparat  in  MüLLER'scher  Lösung  aufbewahrt.  Grofser 
Tumor,  der  nach  der  Tiefe  hin  die  Muskulatur  durchsetzt.  Die 
Epidermis  zieht,  stark  verdickt  und  mit  vermehrter  Hornbildung 
über  den  gröfsten  Teil  der  Geschwulst  hin,  die  Mitte  ist  ex- 
ulceriert  und  blutbedeckt.  Der  Tumor  besteht  aus  grofs«i, 
mit  einander  in  Verbindung  stehenden  epitheüaleii  Zcll- 
komplexen,  die  in  ihrem  Innern  Neigung  zu  drüsenartiger  An- 
ordnung der  Zellen  zeigen,  zum  Teil  peripher  sich  in  sdnnale 
Stränge  auflösen  und  von  sehr  zellreichem  Bindegewebe  durdi- 
wachsen  sind.  Die  Carcinomzellen  sind  an  der  Peripherie  der 
Zapfen  cylindrisch,  central  mehr  spindelförmig  und  kubisch. 
Vielfach  finden  sich  kleine  rundliche  Hohlräume,  angefüllt  mit 
nicht  färbbaren  Tropfen.  Verhornung  fehlt.  Mit  der  Epidermis 
hängen  Carcinomzapfen  vielfach  zusammen,  und  zwar  ergeben 
sich  zahlreiche  Bilder  von  Anlagerung  und  sekundärer  Ver- 
schmelzung bis  zu  direktem  lückenlosen  Übergang.  IDas  binde- 
gewebige Stroma  des  Carcinoms  ist  mächtig  entwickelt  und 
äußerst  zellreich.  An  der  Grenze  zur  gesunden  Haut  läfet 
sich  lebhaftes  Wachstum  als  Zeichen  bannender  Carcinom- 
entwicklung  an  den  untersten  cyKndrischen  Zellen  des  Rete 
Malpighi,  der  Haarbälge  und  Haarbalgdrüsen  beobachten. 
Die  ersten  erkennbaren  Vorgänge  sind  eine  sehr  dichte  und 
durch  starke  Färbung  auffallende  Vermehrung  der  Cylinder- 
zeHen,  die  dann  offenbar  infolge  des  vermehrten  Wachstunas 
feine  Ausbuchtungen  nach  dem  Bindegewebe  zu  machen. 
Gleichzeitig  vermehren  steh  an  der  betreffenden  Stelle  die  2Ielten 
des  Bindegewebes,  und  man  sieht  nicht  allzusehen  diese  nach 
dem  Innern  der  beg^nenden  Carcinomzapfett  zu  sidi  vor- 
drängen. In  einem  Teil  an  der  Grenze  des  Tumors  ei^^iebt 
sich  ein  Bau,  entsprechend  dem  der  Naevi,  also  Gruppen  endg^ 
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tfaelialer  (beiw.  epithelialer?)   Zellhaufen.    Eine  Mitbeteiligung 
dieser  am  eigentlichen  Carcinom  ist  nicht  nachweisbar. 

25.  DiBHL,  Kasper,  5  7 jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme  18. 
II.  1896.  Vor  circa  einem  Vierteljahre  bekam  Patient  eine 
Warze  am  rechten  Oberlid,  die  zwei-  bis  dreimal  abfiel  und 
eine  Verunstaltung  seines  oberen  Augenlides  verursachte. 
Dabei  bestanden  nie  Schmerzen,  nur  manchmal  Anschwellung 
der  rechten  Cervicaldrtisen.  Später  trat  auch  eine  Warze  am 
inneren  Winkel  auf.  Im  rechten  inneren  Winkel  eine  warzen- 
ähnliche Prominenz,  die  leicht  entfernt  werden  kann.  Das 
ganze  rechte  Oberlid  ist  geschwürig  verändert;  die  ganze  äulsere 
Hälfte  fehlt  in  einer  Ausdehnung  von  '/^  cm  parallel  zum 
Cilienrand.  Die  Grenze  gegen  die  noch  stehengebliebene  innere 
Hälfte  setzt  sich  scharf  verdickt  ab,  während  die  andere  Be- 
grenzung gegen  den  äufseren  Lidwinkel  unscharf  und  zerklüftet 
sich  darstellt  Die  ganze  äufeere  Hälfte  des  Lides  wird  unter 
der  erhaltenen  Lidhaut  von  einem  derb  sich  anfühlenden, 
äußerst  zerklüftet  erscheinenden  Tumor  eingenommen,  der  bis 
tief  in  die  Orbita  hinein  zu  wachsen  scheint,  in  der  Gegend 
des  äuiseren  Lidwinkels  einen  förmlichen  Krater  bildend,  auf 
dessem  Grund  sich  weifee  nekrotische  Massen  scharf  gegen  die 
leicht  blutende  Umgebung  abheben.  Das  Unterlid  ist  etwas 
evertiert,  infiltriert,  ohne  deutliche  Geschwulstbildung.  Die 
ganze  Cornea  ist  in  ihren  oberen  Schichten  geschwürig  zerfallen, 
central  offenbar  perforiert  gewesen.  Die  EtecEBiBr'sche  Membran 
liegt  frei.  Die  untere  Hälfte  der  Vorderkammer  ist  mit  Eiter 
erfüllt  Patient  wird  auf  Wunsch  ohne  Operation  entlassen. 
21.  VIII.  1901.  Patient  lebt  mit  einer  taubeneigrofeen  Geschwulst. 

26.  Ullner,  Bernhard,  29 jähr.  Tagelöhner.  Aufnahme 
I.  IV.  1896.  Seit  1886  besteht,  angeblich  im  Anschlufs  an 
gastrisches  Fieber,  ein  kleines  Geschwürchen  oberhalb  des 
recht^i  äufseren  Winkels,  das  sich  infolge  einer  Erkältung  ver- 
gröfsert  hat  und  stark  juckte.  Während  der  Militärzeit  heilte 
das  Geschwür  trotz  mannigfaltiger  Behandlung  nie  ganz  zu, 
belästigte  aber  den  Patienten  sehr  wenig,  wurde  gegen  Ende 
derselben   gröfser.     Es   wurde   ausgekratzt      Der  Elrfolg   der 
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Operation  war  nicht  dauernd.  Sehr  bald  trat  ein  Recidiv  au£ 
Vor  dr^i  Jahren  nochmalige  Operation,  :  Hierauf  soll  das  Ge- 
schwür ziemlich  verheilt  sein  und  sich  mit  einer  dickeren  Narbe 
bedeckt  haben.  Seit  sechs  Tagen  trat  ohne  äufeere  Veran- 
lassung eine  Ulceration  auf,  die  besonders  in  der  Tiefe  pro- 
gressiv wurde.  Etwas  nach  unten  und  au(sen  vor  dem  rechten 
äulseren  Augenwinkel,  von  dem  letzteren  durch  eine  0,5  cm 
lange  normale  Hautpartie  getrennt,  befindet  sich  ein  fest  rundes, 
1 5  mm  im  Durchmesser  umfassendes,  tiefes  Geschwür.  Ränder 
desselben  überhängend^  unterer,  gegen  die  Nase  gelegener 
Rand  besonders  verdickt;  fühlt  sich  knorpelhart  an.  Geschwür 
von  kraterfbrmigem  Bau  und  zerklüftetem  Grund.  Oberhalb 
des  GeschM^ürs  findet  sich,  durch  eine  sanduhrförmige  Ein- 
schnürung von  demselben  getrennt,  eine  strahligc  Hautnarbe. 
Stellungsanomalie  der  Lider  nicht  vorhanden.  Auge  leicht 
conjunctival  injiciert.  Sonst  normale  Verhältnisse.  Es  findet 
sich  noch  eine  präaurikulare,  erbsengroße,  geschwollene  Drüse, 
die  vor  acht  Tagen  aufgetreten  sein  und  geschmerzt  haben 
soll.  Drüsenschwellungen  am  Halse  und  in  der  Leistei^egend 
nicht  sehr  stark.  Mit  Rücksicht  auf  die  Jugend  des  Patienten 
zur  Zeit  der  Entwicklung  des  Leidens  wird  zunächst  an  die 
Möglichkeit  einer  luetischen  Affektion  gedacht  und  neben  anti- 
septischem Verband,  Jodkali  und  Schmierkur  verordnet  20.  IV. 
Der  obere  Teil  des  Geschwürs  ist  verheilt  und  abgeflacht,  nur 
am  unteren  Winkel  ist  ein  gewulsteter  und  leicht  verdickter 
Rand  vorhanden,  der  noch  ulceriert  ist  Die  Diagnose  Lues 
erscheint  zweifelhaft  und  wird  namentlich  durch  das  pathologisch-* 
anatomische  Bild  umgestoßen,  welches  sehr  fiir  Carcinom 
spricht  I.  V.  Ohne  Chloroformnarkose  Excision  des  ulcerierten 
und  infiltrierten  Stücks  möglichst  im  gesunden  Gewebe  und 
Deckung  des  Defekts  durch  Verschiebung  eines  zungenförmigen 
Läppchens  aus  der  benachbarten  Wangenhaut  10.  V.  Ent- 
lassung nach  normaler  Anheilung  des  Läppchens.  Am  23.  VIIL 
1901  teilt  Patient  mit,  dafs  er  ein  Recidiv  hat 

Die  Geschwulst  reicht  etwa  3  mm  weit  in   die  Tiefe,   ist 
überall    exulceriert    und    besteht   aus    kleinen,    drüsenartigen 
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Nestern  (analog  Fall  12)  mit  Bildung  kleiner  Hohlräume  im 
Innern  und  schleimiger  Umwandlung  des  Bindegewebes  der 
Umgebung.  Ein  Übergang  zur  Epidermis  konnte  an  dem 
Teil,  der  geschnitten  wurde,  nicht  festgestellt  werden.  Ver- 
hornung fehlt. 

,•  27.  Siebert,  Theresia,  59 jähr.  Hebamme.  Aufnahme  17. 
VII.  1896.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  Patientin  eine  kleine 
Warze  am  äufseren  Augenwinkel,  die  zuerst  nicht  wuchs,  später- 
hin aber  gröfser  wurde  und  verschiedene  Male  ulcerierte.  Venen 
der  ganzen  Wangenregion  deutlich  erweitert.  In  der  Höhe 
der  Lidspalte  sitzt  am  äu(seren  Augenwinkel,  ca.  7  mm  von 
dem  äufseren  Winkel  entfernt,  eine  höckerige,  stark  gefäfs- 
haltige,  maulbeerförmige,  pralle  Geschwulst.  Die  Höhe  der- 
selben mißt  10  mm,  der  horizontale  Durchmesser  13  mm.  In 
ihrem  äufseren  Teile  ist  sie  offenbar  oberflächlich  exulceriert 
gewesen;  es  hat  sich  eine  Krustenbildung  dort  eingestellt,  die 
stark  (etwas  über  6  mm)  über  die  Oberfläche  prominiert,  deut- 
liche konzentrische  Schichtung  zeigt  und  überhaupt  ganz  einem 
Hauthorn  ähnlich  sieht.  Die  Geschwulst  ist  völlig  schmerzlos 
und  auf  ihrer  Unterlage  leicht  verschiebbar.  20.  VII.  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  in  Chloroformnarkose.  Die  Wunde  läfst 
sich  ohne  plastischen  Ersatz  nach  Unterminierung  der  Wund- 
ränder durch  Suturen  sqhliefsen.  30-  VII.  Entlassung.  3.  X. 
1901.  Kein  Recidiv. 

Das  Tiefenwachstum  der  Geschwulst  beträgt  durchschnittlich 
etwa  4  mm.  Sie  ist  fast  überall  exulceriert  und  in  einem  Teil 
von  einer  Borke  aus  nekrotischem  Gewebe,  Blut,  Fibrin,  Leuko- 
cyten  etc.  bedeckt.  Sie  besteht  aus  acinös  gruppierten,  epi- 
thelialen Inseln,  von  denen  die  grö&eren  oft  eine  centrale 
Höhlung  besitzen;  hier  und  da  findet  sich  auch  eine  Andeutung 
von  drüsenartiger  Gruppierung  der  Zellen  im  Innern  der  Zapfen. 
Zellform  peripher  cylindrisch,  central  oval  ohne  Verhornung. 
Konnex  mit  dem  Oberflächenepithel  an  einzelnen  Stellen. 

28.  Herr  R.  F.,  56jähr.  Landrat.  Aufnahme  5.  XL  1896. 
Seit  mehreren  Jahren  recidivierendcs  kleines  Geschwür  am 
lioken  unteren  Lidrande,   das   bald  größer  wurde,   bald  sich 

Beitrage  sur  Augenheilkunde.    56.  3 
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wieder  verkleinerte.  Linsengrofees,  unregelmäfeig  gezacktes 
Ulcus  in  der  Mitte  des  linken  unteren  Lidrandes.  Am  Rande 
des  Ulcus  im  Intermarginalteil  zwei  stecknadelkopfgrofee,  harte 
Knötchen.  Bulbus  am  unteren  Anfange  injiciert.  7.  XL  Ex- 
cision  des  Ulcus  mit  Deckung  des  Defektes  durch  äufeere  Lid- 
haut. 13.  XL  Entlassung  mit  gutem  Erfolge,  i.  X.  1901« 
Kein  Recidiv. 

Oberflächlich  exulcerierte,  im  Maximum  etwa  3 — 4  mm 
nach  jeder  Richtung  messende  Geschwulst  aus  epithelialen 
Zellhaufen,  die  meist  acinös  angeordnet  sind,  durch  schmale 
Bindegewebszüge  getrennt.  Einer  der  Zellkomplexe  hat  eine 
gröfsere  Höhle.  Die  2^11en  sind  unregelmäßig  geformt,  peripher 
mehr  cylindrisch.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Epidermis  konnte 
nicht  gefunden  werden.     Verhornung  fehlt 

29.  Hederich,  Ludwig,  57 jähr.  Bergmann.  Aufnahme  9.  L 
1897.  Seit  ca.  einem  Jahr  kleines  Geschwürchen  am.  rechten 
Unterlid,  das  allmählich  wuchs  und  nie  zur  Heilung  gelangte. 
Vor  zehn  Jahren  wegen  eines  ähnlichen  Geschwürchens  an 
der  Unterlippe  operiert.  In  der  Unterlippe,  etwas  nach  links 
von  der  Mittellinie,  eine  lineare  Narbe.  Keine  Drüsenschwellung. 
Ungefähr  in  der  Mitte  des  rechten  Unterlides  ein  i  cm  langes 
und  o,S  cm  breites,  leicht  höckeriges  Geschwür  mit  blumen- 
kohlartiger Oberfläche;  dasselbe  nimmt  den  Intermarginalteil 
ein  und  erstreckt  sich  von  da  sowohl  nach  vorn  auf  die  Haut 
als  auch  auf  die  Bindehaut,  und  zwar  nicht  ganz  bis  zur  Über- 
gangsfalte. Die  hintere  scharfe  Lidkante  ist  im  Bereich  des 
carcinomatösen  Geschwürs  zerstört.  1 3. 1.  In  Chloroformnarkose 
Excision  eines  dreieckigen  (Basis  gegen  den  Lidrand),  die  carcino- 
matöse  Stelle  enthaltenden  Stücks  aus  dem  ganzen  Lid.  Schlufs 
des  Defektes  durch  mehrere  Nähte.  23. 1.  Gut  geheilt  Entlassen. 
IG.  V.  1898  (2.  Aufnahme).  Seit  Herbst  rechts  Recidiv  vom 
Patient  bemerkt,  außerdem  schon  längere  Zeit  links  in  der 
Thränensackgegend  ein  frisches  Geschwür.  Im  äufseren  Teil  des 
rechten  Unterlides  etwa  i  Cm  langes,  ganz  schmales  Geschwür 
im  Intermarginalteil,  mit  Borken  bedeckt.  Conjunctiva  an  einer 
Stelle  ebenfalls  etwas  verdächtig.     Lidhaut  noch   intakt    Am 
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linken  Auge,  etwas  unterhalb  der  Thränensackgegend,  über 
dem  Nasenbein  flaches  Ulcus  rodens.  12.  V.  Excision  des. 
Recidivs  rechts.  23.  V.  Ganz  glatt  geheilt  Excision  des  Ulcus 
rodens  links.  I.  VI.  Geheilt.  Entlassen.  12.  IX.  1898  (3.  Auf- 
nahme). Seit  fünf  Wochen  eine  warzige  Wucherung  an  der 
Stelle,  wo  Patient  am  rechten  Unterlid  operiert  wurde.  Am 
rechten  Unterlid  in  der  Mitte  ein  hauthornähnliches  Gebilde. 
Im  inneren  Winkel  des  linken  Unterlides  an  Stelle  des  ulce- 
rierten  Cancroides  eine  etwas  prominente,  bisher  aber  nicht 
verdächtige,  sich  weich  anfühlende  Stelle.  14.  IX.  Keilförmige 
Excision  des  kleinen  Cancroides  rechts,  Schlufs  der  Wunde 
durch  zwei  Suturen.  21.  IX.  Wunde  glatt  geheilt  Entlassen. 
20.  IX.  1900  (4.  Aufnahme).  Recidiv  am  rechten  unteren  Lid- 
rande. Am  linken  inneren  Augenwinkel  erstreckt  sich  das 
Recidiv  auf  eine  kleine  Partie  des  Ober-  und  des  Unterlides. 
Unterhalb  des  äufseren  Lidwinkels  ein  kleines  Knötchen.  22.  IX. 
Rechts  Excision  des  Cancroides  am  unteren  Lid,  Bildung  eines 
Lappens  aus  dem  unteren  Lid  zur  Deckung  des  Defektes. 
27.  IX.  Wundheilung  normal,  Stellung  des  Lides  gut.  i.  X. 
Links  Excision  des  Cancroides  am  inneren  Lidwinkel  und  des 
Knötchens  unterhalb  des  äufseren  Winkels.  Bildung  eines 
langen  schnlalen  Läppchens  aus  dem  Oberlid  zur  Deckung 
des  Defektesl  11.  X,  Entlassung.  28.  VIII.  1901.  Nach  An- 
gabe haben  sich  etwa  seit  Frühjahr  an  beiden  Augen  fast  zu 
derselben  Zeit  Geschwüre  gebildet. 

30.  Ott,  Christina,  70 jähr.  Schlosserswitwe.  Aufnahme 
II.  III.  1897.  Seit  zwei  Monaten  besteht  ein  Gewächs  am 
rechten  Auge;  Patientin  leidet  an  Rheumatismus  des  linken 
Beines.  Schon  früher  wegen  chronischer  Blepharoconjunctivitis 
behandelt  Etwas  nach  auisen  von  der  Mitte,  am  rechten  Unter- 
lid ein  I  cm  langer,  0,5  cm  breiter  Tumor,  der  größtenteils 
noch  von  normaler  Haut  bedeckt  ist.  Nur  an  der  Lidkante  ragt 
ein  kleiner,  granulierender  Knopf  vor.  Beiderseits  mehrere  feine 
Homhautflecke.  1 3.  III.  Keilförmige  Excision  des  Tumors,  das  ent- 
sprechende Stück  aus  dem  Tarsus  wird  ebenfalls  entfernt.  20.  III. 
Entlassen  mit  sehr  gutem  Resultat  22.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 
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31.  GöBEL,  Johann,  64 jähr.  Kaufmann.  Aufnahme  5.  IV. 
1897.  Seit  einem  Jahr  bemerkte  Patient  in  der  Mitte  des 
oberen  Lidrandes  des  linken  Auges  an  einem  Wimperhaar 
ein  kleines  Bläschen,  das  juckte  und  nie  recht  zur  Heilung 
kam,  seit  zwei  Monaten  schneller  wuchs  und  auf  seiner  Ober- 
fläche ein  Geschwür  zeigte,  das  sich  mit  einem  Schorf  bedeckte, 
aber  nie  ganz  zuheilte.    Patient  giebt  ferner  an,  bereits  einmal 


Fig.  3- 

von  einem  Arzte  operiert  worden  zu  sein;  er  sei  sonst  aber 
nie  an  den  Augen  krank  gewesen.  Die  äufsere  Hälfte  des 
linken  Oberlides  ist  von  einem  etwa  haselnufegrofsen  Tumor 
eingenommen,  der  nach  aufsen  bis  fast  an  den  äufseren  Winkel 
reicht  und  nach  vorn  von  den  Wimpern  begrenzt  wird.  Aufsen 
geht  er  noch  über  die  Cilienreihe  in  den  Intermarginalteil  über. 
Die  Haut  ist  mit  ziemlich  fester  Geschwulst  verwachsen.  An 
der  nach  aufsen  gekehrten  Fläche  findet  sich  ein  etwa 
20  Pfennigstück-grofser   Schorf,    nach   dessen   Entfernung  ein 
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zerklüftetes,  blumenkohlartiges  Geschwür  mit  unterminierten 
Rändern  sichtbar  wird.  Der  Tumor  sitzt  mit  breiter,  aber  leicht 
eingeschnittener  Basis  auf  der  Unterlage  unverschieblich  auf. 
Auf  Druck  entleert  sich  aus  einzelnen  Stellen  des  Geschwürs 
den  MEiBOM'schen  Drüsen  ähnliches  Sekret  Die  Bindehaut 
des  oberen  Lides  auch  im  Bereich  des  Tumors  etwas  gerötet, 
sonst  aber  anscheinend  normal.  Keine  Drüsenschwellungen 
vor  oder  hinter  dem  Ohr  und  in  der  Submaxillargegend. 
6.  IV.  In  Chloroformnarkose  Exstirpation  des  Tumors.  9.  IV. 
Auf  dringenden  Wunsch  Entlassung.  Von  oben  her  läfit  sich 
die  Geschwulst  in  toto  von  dem  anscheinend  intakten  Tarsus 
ablösen.  Nur  am  äufseren  Winkel  mufs  auch  etwas  von  dem 
Intermarginalteil  entfernt  werden.  17.  VI.  1897  (2.  Aufnahme). 
Recidiv  am  äufseren  Winkel,  welches  vor  5 — 6  Wochen  begann. 
Geschwulst  über  kirschkemgrofe,  oberflächlich  exulceriert 
18.  VI.  Wie  bei  der  Tarsoraphie  wird  der  Tumor  bis  auf  die 
Muskulatur  mit  einem  schmalen,  anscheinend  normalen  Lidrand- 
streifen und  Hautstreifen  von  der  Schläfenhaut  exstirpiert 
Breiter   dreieckiger   Defekt    durch    vier   Suturen    geschlossen. 

28.  VI.  Der  neugebildete  äulsere  Winkel  ist  fast  vernarbt 
Die  Lidspalte  ist  weiter  als  in  den  Tagen  vorher.    Entlassen. 

29.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Tumor  I  aufbewahrt  in  Formollösung,  Länge  12  mm, 
Tiefe  6  mm.  Über  den  gröfeten  Teil  des  Tumors  zieht  die 
Haut  intakt  hinweg,  hängt  aber  an  einer  Stelle,  die  sich  durch 
eine  längere  Schnittserie  hindurch  erstreckt,  breit  mit  dem 
Tumor  zusammen,  in  der  Weise,  dafe  der  Tumor  dort,  ohne 
exulceriert  zu  sein,  für  etwa  4  mm  die  Stelle  der  äufseren 
Haut  vertritt.  Tumor  zeigt  grofee  Ähnlichkeit  mit  der  äuiseren 
Haut  Die  einzelnen  Carcinomnester  haben  peripher  Cylinder- 
zellen,  darauf  folgen,  wie  bei  der  äufeeren  Haut,  Stachelzellen, 
2fellen  mit  Keratohyalinkömern;  central  Verhornung,  Nur 
schmale  Bindegewebszüge  trennen  die  Carcinomnester,  peripher 
fehlt  eine  entzündliche  Reaktion  des  Bindegewebes  fast  völlig. 
Tumor  II  Bau  genau  wie  I.  Gröfste  Länge  10  mm.  Tiefe  9  mm. 
Mit   der   äuiseren   Haut   hängt   der  Tumor   gerade   eben   am 
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äufseren  Lidwinkel  zusammen,  dagegen  ausgedehnter  mit  der 
Conjunctiva.  Der  Übergang  in  das  Conjunctivalepithel  charak- 
terisiert sich  an  einigen  Stellen  als  sekundäre  Verschmelzung, 
ist  aber  an  anderen  Punkten  so  direkt,  dafe  man  auf  eine 
sekundäre  Verwachsung  kaum  schliefeen  könnte.  Wo  der 
Tumor  nach  der  Conjunctiva  frei  liegt,  hat  er  zum  Teil  den 
Bau  der  normalen  äufseren  Haut,  beginnt  aber  zu  exulcerieren. 
32.  KuNKLER,  Katharina,  67Jähr.  Bergmannsfrau.  Auf- 
nahme 8.  VIII.  1897.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin 
im  linken  inneren  Winkel,  auf  dem  medialen  Teile  des  oberen 
Lides  eine  erbsengrofse  Geschwulst,  die  schnell  wuchs  und 
schmerzlos  war.  Seit  vier  Wochen  trat  am  medialen  Teile  des 
unteren  Lides  eine  kleine  Geschwulst  auf,  die  sich  ebenfalls  schnell 
vergrö(serte.  Das  innere  Drittel  des  linken  oberen  und  unteren 
Lides  werden  Von  je  einer  derben  Geschwulst  eingenommen,  die 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft  ist  und  deren  höckerige  Oberfläche 
kugelig  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Lidhaut  auf  den 
Lidrand  prominiert  Die  den  Tumor  bedeckende  Lidhaut 
hängt  fest  mit  diesem  zusammen,  ist  gerötet  und  teilweise 
exulceriert.  Auch  die  Conjunctiva  tarsi  ist  fest  mit  der  Ge- 
schwulst verwachsen.  Während  letztere  in  ihrem  lateralen  Teile 
aus  zwei,  durch  die  Lidspalte  von  einander  geschiedenen 
Partieh  besteht,  werden  diese  im  medialen  Teile  durch  einen 
derben,  in  der  Gegend  des  Thränensackes  gelegenen  Tumor 
verbunden,  über  dem  die  äufsere,  ebenfalls  gerötete  Haut  nicht 
verschieblich  ist  Die  Geschwulst  reicht  nach  unten  bis  an 
den  unteren  inneren  Orbitalrand,  nach  oben  5  mm  über  den 
freien  Lidrand,  nach  vorn  medial  etwas  über  die  Crista  lacri- 
malis anterior  hinaus,  lateral  ungefähr  bis  zur  Grenze  des 
medialen  und  mittleren  Drittels  des  oberen  und  unteren  Lides. 
Beim  Auseinanderziehen  der  Lider  bemerkt  man  noch  in  der 
Gegend  der  Plica  semilunaris  einen  kleinen,  spitzen,  pyramiden- 
förmigen Tumor,  welcher  sich  mit  der  lateralwärts  gerichteten 
Spitze  zwischen  die  beiden  lateralen  Teile  des  Hauttumors  hinein- 
legt. Epiphora,  da  beide  Puncta  lacrimalia  durch  die  Geschwulst 
verschlossen   und   verdeckt   sind.     Centrale   Hornhauttrübung. 
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II,  VIII.  In  Chloroformnafkose  Exstirpation  des  Tumors  und 
eines  Teiles  des  Orbitalfettes.  Der  entstandene  Dcffekt  wird 
durch  Plastik  aus  Stirn-  und  Wangenhaut  gedeckt  26.  VIII. 
Gute  Heilung.     Entlassung. 

Über  den  gröfeten  Teil  des  Tumors  zieht  sich  eine  ver- 
dünnte Epidermis  hin,  die  an  wenigen  Stellen  durch  schmale 
Gänge  mit  demselben  zusammenhängt.  Der  Tumor  besteht 
aus  im  allgemeinen  acinös  angeordneten,  soliden,  epithelialen 
Zellhaufen,  die  sich  seltener  in  ein-  bis  zweireihige  Verbände 
auflösen.  Die  Carcinomzellen  sind  vielgestaltig,  oft  spindlig. 
Verhomung  fehlt,  ebenso  fehlen  sekretorische  Vorgänge. 

33.  Schmidt,  Peter,  65 jähr.  Landwirt.  Aufnahme  13.  XII. 
1897.  Vor  fünf  Jahren  eine  er.bsengrofee  Geschwulst  am 
rechten  Unterlid  excidiert,  die  nach  drei  Monaten  in  derselben 
Gröfse  wieder  erschien  und  bis  zum  Frühjahr  1897  nicht  wuchs, 
von  wo  an  sie  wieder  an  Gröfse  zunahm.  In  der  Familie  an- 
geblich kein  Fall  von  Krebs  vorgekommen.  Rechts  am  unteren 
Lid  im  äußeren  Winkel  am  Lidrande  oberflächlich  exulcerierte, 
etwas  höckerige  und  mit  Borken  bedeckte,  1,4  cm  lange,  0,6  cm 
breite,  auf  Conjunctiva  und  äufsere  Lidhaüt  übergreifende 
Geschwulst  Kleine  Symblepharonfalte  zur  Conjunctiva  bulbi 
ziehend.  Neben  der  Geschwulst  direkt  im  äulseren  Winkel 
kleine  exulcerierte  Stelle.  Keine  Drüsenschwellung  an  dem 
Ohr  und  am  Kieferwinkel.  15.  XII.  In  Chloroformnarkose  Ab- 
trennung der  Symblepharonfalte  und  der  Geschwulst,  die 
ziemlich  tief  geht,  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides;  Trans- 
plantation eines  Lappens  von  der  Wange.  11.  L  1898.  Ent- 
lassung.    22.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

34.  Volk,  Karolina,  68 jähr.  Tagelöhnerswitwe.  Auf- 
nahme 30.  IV.  1898.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin 
unterhalb  des  inneren  Augenwinkels  ein  Pickelchen,  das  schnell 
an  Gröfse  zunahm  und  häufig  blutete.  In  der  Familie  der 
Patientin  soll  bisher  niemand  an  bösartigen  Gewächsen  gelitten 
haben.  Am  rechten  Auge,  unterhalb  des  inneren  Winkels  in 
der  Thränensackgegend,  flache  einmarkstückgrofse  Geschwulst. 
Die  Ränder  derselben  sind  über  die  angrenzenden  Hautpartien 
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etwas  erhaben  und  fühlen  sich  derb  an.  Die  Oberfläche  d^ 
Geschwulst  ist  mit  sanguinolenten,  schmierigen  Krusten  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  sich  eine  höckerige  Oberfläche  des 
Tumors  präsentiert,  die  leicht  blutet  Gegen  die  darunter- 
liegenden Weichteile  ist  die  Geschwulst  verschieblich.  5.  V. 
Zunächst  ohne  (wegen  Herzfehler),  später  mit  Chloroformnarkose 
Exstirpation  des  Tumors.  Der  Defekt  wird  durch  einen  längs- 
ovalen Lappen  aus  der  Stimhaut  gedeckt  3.  VI.  Entlassen. 
Der  periphere  Teil  des  Lappens  ist  blau  und  nekrotisch  ge- 
worden, der  nicht  nekrotische  Teil  des  Lappens  dagegen  fest 
angeheilt;  der  Defekt  unter  dem  inneren  Winkel  per  secundam 
geschlossen.  Durch  die  Narbenzüge  wird  die  innere  Ecke  des 
unteren  Lides  ein  wenig  ektropioniert.  22.  VIII.  1901.  Kein 
Recidiv. 

35.  MöRLER,  Elisabeth,  57 jähr.  Witwe.  Aufnahme  26.  VIIL 
1898.  Seit  zwei  Jahren  im  inneren  Augenwinkel  ein  Knötchen, 
das  im  letzten  Jahre  aufserordentlich  gewachsen  ist  Bisherige 
ärztliche  Behandlung  bestand  in  Atzung  und  Brennen.  In  der 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels  ein  Geschwür,  das  über  den 
inneren  Augenwinkel  bereits  hinausgegangen  ist.  Patientin  wird 
der  chirurgischen  Klinik  überwiesen. 

36.  Angerstein,  Heinrich,  44 jähr.  Arbeiter.  Aufnahme 
28.  VIII.  1899.  Patient  hat  ein  kleines  Ulcus  rodens  an  der 
linken  Nasenseite.  28.  VIII.  Der  verdächtige  Teil  entfernt 
durch  Ovalschnitt.  4.  IX.  Geheilt  Entlassen.  26.  VIIL  1901. 
Kein  Recidiv. 

Der  kleine  Tumor  mifst  nach  Härtung  in  Formol  in  der 
gröfsten  Länge  13  mm;  in  die  Tiefe  erstreckt  er  sich  3,5  mm 
ins  Unterhautzellgewebe.  Bis  auf  eine  kleine  ulcerierte  Stelle 
in  der  Mitte  zieht  sich  das  abgeflachte  Deckepithel  ohne  Papillen 
und  ohne  Haare  über  den  Tumor  hin.  Der  Tumor  selbst  be- 
steht in  seinen  oberflächlichen  Partien  aus  kompakten,  größeren 
epithelialen  Zellhaufen,  während  nach  der  Tiefe  zu  kleinere 
Gruppen  acinös  angeordneter  Zellnester  liegen,  von  einander 
getrennt  durch  schmale  Bindegewebszüge.  Einige  der  grölseren 
Zapfen  haben  einen  centralen,  grofsen  Hohlraum,  in  dem  «u- 
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weilen  einige  degenerierte  Zellen  liegen.  Mit  dem  Deckepithel 
stehen  die  Carcinomzapfen  an  zahlreichen  Stellen  in  Zusammen- 
hang mit  schmalen  Ausläufern^  seltener  geht  ein  Carcinom- 
zapfen mit  breiter  Basis  in  die  Epidermis  über.  Am  Rande 
des  Carcinoms  sieht  man  in  einigen  Schnitten  in  Carcinom- 
zapfen, die  mit  der  Epidermis  in  Verbindung  stehen,  Haare. 
In  der  Peripherie  im  Gesunden  liegen  zahlreiche  Talgdrüsen, 
deren  Anordnung  zum  Bindegewebsstroma  mit  derjenigen  der 
Carcinomzapfen  grofee  Ähnlichkeit  hat.  Einen  direkten  Zu- 
sammenhang (bezw.  Übergang)  einer  Talgdrüse  mit  Carcinom- 
zapfen vermochte  4ch  nicht  nachzuweisen.  Das  bindegewebige 
Gerüst  des  Carcinoms  besteht  aus  kernarmen,  dünnen  Strängen ; 
Leukocyteninfiltration  fehlt  so  gut  wie  ganz;  die  Zellen  des 
Bindegewebes,  gröfstenteils  mit  basophiler  Körnelung,  sind 
sogenannte  Mastzellen.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  gleich- 
mäfsig  kubisch  und  unregelmäßig.  Verhomung  ist  selten  und 
nur  in  geringem  Grade  anzutreffen,  aber  mit  Bildung  von 
Keratohyalinkörnern.  Eine  Sekret- (Schleim)bildung  in  den 
Carcinomzellen  ist,  von  den  erwähnten  Hohlräumen  abgesehen, 
nicht  nachzuweisen. 

37.  Keller,  Margarethe,  48jähr.  Weiisbindersfrau.  Auf- 
nahme II.  XII.  1899.  Vor  neun  Jahren  bemerkte  Patientin 
am  linken  inneren  Winkel  ein  von  normaler  Haut  bedecktes, 
linsengroßes  Knötchen.  Dasselbe  soll  allmählich  an  Gröise 
zugenommen  haben.  Vor  etwa  8  Jahren  operiert.  Im  Oktober 
vorigen  Jahres  wegen  Recidiv  zweite  Operation,  wonach  sich 
abermals  ein  Knötchen  bildete.  Haut  am  linken  inneren 
Winkel  narbig  verändert  und  an  einer  Sfelle  ulceriert.  Ober- 
halb der  Ulceration  fühlt  man  ein  linsengrofees,  mit  der  Haut 
fest  verwachsenes,  gegen  den  Knochen  nur  wenig  verschieb- 
liches Knötchen.  Das  Oberlid  hängt  herab.  Am  inneren  Lid- 
winkel fehlt  ein  Teil  des  Oberlides,  Deshalb  steht  dasselbe 
nur  noch  durch  Narbenstränge  mit  der  Haut  am  inneren 
Winkel  in  Verbindung;  der  nasale  Rand  des  Oberlides  fühlt 
sich  infolge  von  Infiltration  hart  an.  Das  Unterlid  erscheint 
erheblich  geschrumpft  und  verkürzt.    Die  Conjunctiva  desselben 
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ist  mit  dem  Bulbus  fest  verwachsen.  Letzterer  zeigt  mäisige 
conjunctivale  Injektion^  ist  im  übrigen  normal.  Bew^;ungen 
sind  nach  allen  Richtungen  frei,  jedoch  nur  in  geringem  Malse 
ausfuhrbar.  Operation  in  Chloroformnarkose.  30.  XII.  Ent- 
lassung. Oberlid  kann,  wie  auch  bei  der  Aufnahme,  nicht 
gehoben  werden.  26.  VIII.  1901  (2.  Aufnahme).  Das  linke 
Oberlid  ist  mit  seiner  inneren  Partie  festgewachsen  und  steht 
uAbeweglich.  Die  Haut  des  Oberlides  ist  noch  auf  der  Unter- 
lage verschieblich.  Das  Unterlid  steht  ebenfialls  fest  Die  Lid- 
ränder berühren  sich  beinahe.  An  der  inneren  Commissur 
ist  die  Haut  ülceriert  und  zwar  in  der  inneren  Lidwinkelpartie, 
die  Haut  davon  etwa  i  cm  abwärts  und  der  Lidrand  des 
unteren  Lides  bis  etwa  zur  Mitte  derselben.  Beim  Palpieren 
dieser  Partie  fühlt  man  die  unter  der  Haut  mit  der  Unterlage 
fest  verwachsene  Geschwulst,  die  sich  nach  innen  bis  £ast  auf 
den  Nasenwinkel  erstreckt  und  den  medialen  Teil  des  vorderen 
Orbitalabschnittes  ausfüllt.  Sie  ist  in  der  Gegend  der  unteren 
Orbitalwand  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Diese  Verdickung 
geht  auch  auf  die  Partie  des  äufseren  Orbitalrandes  über,  und 
erst  die  obere  Hälfte  der  Orbita  ist  nicht  verändert.  Der 
Bulbus  ist  nach  aufsen  verdrängt.  Am  3.  X.  Exstirpation  des 
Carcinomrecidivs  mit  partieller  Exenteratio  orbitae.  Der  Tumor 
hat  die  innere  Orbitalwand  am  Thränenbein  usuriert  und  die 
Siebbeinzellen  sowie  das  Antrum  Highmori  eröffnet  Die  obere 
Lidhaut  wird  zur  Deckung  der  Orbitalweichteile  benutzt  Der 
größte  Teil  bleibt  unbedeckt  und  heilt  per  secundam.  29.  X 
Die  Granulationen  schreiten  gut  vorwärts.  Die  Öf&iung  nach 
der  Nase  und  dem  Antrum  Highmori  ist  noch  offen  und  zeigt 
keine  Neigung  zum  Verschlufs.  9.  XI.  Die  Augenhöhle  ist 
vom  Rande  her  schon  ziemlich  weit  überhäutet  23.  XI.  Die 
zum  Teil  von  Epithel  bekleidete  Orbitalwunde  hat  sich  ver- 
kleinert An  allen  Seiten  ist  die  Neubildung  von  Epidermis 
lebhaft  im  Gange.  Die  Öffnungen  nach  Nase  und  Highmors- 
höhle sind  noch  nicht  geschlossen.  Entlassen  mit  Verband. 
I.  Tumor  (Müller);  in  der  Mitte  exulceriert,  periphor 
kriecht  dagegen  der  Tumor  unter  dem  Epithel  weiter,  im  grofsen 
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und  ganzen  ohne  Zusammenhang  mit  demselben.  Der  Tumor 
besteht  aus  netzförmig  anastomosierenden  Strängen,  deren  Zellen 
andeutungsweise  drüsenartig  gruppiert  sind.  Es  finden  sich 
aber  auch  einige  sehr  wenige  Hornperien.  Die  Carcinomzellen 
sind  im  großen  und  ganzen  spindelförmig.  An  einzelnen 
schmalen  Stellen  hängen  die  Carcinomstränge  mit  dem  Deck- 
epithel zusammen. 

2.  Tumor  (Formol).  Die  Carcinomentwicklung  im  Lide 
tritt  stark  zurück  gegen  die  in  der  Orbita.  Das  Auge  selbst 
ist  frei,  aber  unter  der  Conjunctiva,  ohne  Zusammenhang  mit 
derselben,  beginnt  das  Carcinom  innen  sich  vorzuschieben. 
DasCarcinom  hat  reinsten  drüsenartigen  Typus  (analog  Fall  12), 
aber  mit  Schleimsekretion  der  Carcinomzellen  und  Schleim- 
reaktion (Hämatoxylinfärbung)  des  Bindegewebes  in  der  Um- 
gebung mancher  Carcinomknoten.  Am  Lidrande  hängen  Car- 
cinomnester  mit  schmalem  Gang  mit  der  äu(seren  Haut 
zusammen.  Verhomung  fehlt  durchgehends.  Im  Bindegewebe 
liegen  einige  Kalkkonkremente: 

38.  Reingans,  Josüa,  48 jähr.  Winzer.  Auäiahme  3.  L  1900. 
Etwa  vor  drei  Jahren  hat  er  die  Erkrankung  seines  Auges 
bemerkt,  einen  etwa  erbsengroßen  Leberfleck  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Unterlides.  Alimähliches  Wachstum  und  schliefslich 
Aufbrechen  der  Stelle,  wobei  eine  bräunliche  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde.  Heilung  der  Wunde,  die  sich  mit  eine  Kruste 
bedeckte,  welche  öfters  abfiel.  Erst  im  Jahre  1899  soll  die 
Wunde  offen  geblieben  sein  und  sich  bis  zu  ihrer  jetzigen 
Grölse  entwickelt  haben.  Patient  fühlte  keine  Schmerzen, 
sondern  einen  geringen  Brand  in  der  Umgegend  der  Affektion. 
Die  Mutter  des  Patienten  soll  an  Magenkrebs  gestorben  sein. 
In  der  Gegend  des  Infraorbitalrandes  des  linken  Unterlides  ein 
ziemlich  tiefgreifendes,  blutendes,  einer  Schnittwunde  ähnliches 
Geschwür,  ungefähr  1,3  cm  lang,  mit  stark  infiltrierten,  hocke-, 
rigen  Rändern.  Dicht  darüber,  bis  an  den  unteren  Lidrand 
reichend,  ein  ebenso  langer,  höckeriger,  harter  Tumor.  Neben 
ihm,  nasalwärts  und  etwas  nach  oben,  ein  zweiter  höckeriger 
Tumor,   im  Bereich   des   inneren  Winkels   auch   bis   an   den 
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unteren  Lidrand  reichend.  Nach  unten  von  diesem  Tumor 
ein  mit  graugelbem  Sekret  bedeckter,  oberflächlicher,  6  mm 
langer  Substanzverlust  der  Haut  von  ovaler  Gestalt.  Auf  dem 
Oberlid,  am  inneren  Winkel  eine  etwa  7  mm  lange,  5  mm 
breite,  ovale,  harte,  höckerige  Geschwulst  Nasalwärts  und 
etwas  nach  oben  von  ihr  eine  Ulceration,  etwa  so  grofe  wie 
die  vorher  beschriebene,  mit  graugelbem  Sekret  belegt  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  im  inneren  Winkel  stark  injiciert  Die 
Thränenkarunkel  ist  infiltriert  Die  Tumoren  und  Infiltrationen 
des  oberen  und  unteren  Lides  lassen  sich  mit  der  Haut  hin 
und  her  bewegen.  6.  I.  Excision  des  Carcinoms  und  r)eckung 
des  Defekts  durch  einen  Hautlappen  aus  der  Stirn-  und  Wangen- 
haut 21.  I.  Von  dem  aus  der  Stirn  gebildeten  Hautlappen 
ist  nur  der  oberste,  ganz  im  Augenwinkel  gelegene  Teil  noch 
vorhanden  und  fest  angeheilt.  Die  übrigen  Partieen  sind 
nekrotisiert.  Der  neugebildete  Teil  des  unteren  Lides  ist  in 
der  Gegend  des  inneren  Winkels  ektropioniert,  offenbar  durch 
Narbenzug.  Die  Lidspalte  ist  etwas  kleiner  als  die  des  rechten 
Auges.  Entlassen.  25.  VIII.  1901.  KeinRecidiv.  Linkes  Unterlid 
etwas  ektropioniert,  sonst  keine  Beschwerden. 

Trotz  ihrer  grofsen  Flächenausdehnung  wuchert  die  Ge- 
schwulst nicht  mehr  als  etwa  2,5  mm  durchschnittlich  in  die 
Tiefe;  sie  ist  fast  überall  exulceriert  und  steht  nur  selten  ein- 
mal und  mit  ganz  feinen  Brücken  mit  der  Epidermis  in 
Zusammenhang.  Dem  Bau  nach  ist  sie  .ein  drüsenartiges 
Carcinom  (cf.  Fall  12)  mit  durch  Hämatoxylin  färbbarem, 
schleimigen  Sekret  der  Carcinomzellen.     Verhomung  fehlt 

39.  Heuser,  Heinrich,  5 6 jähr.  Schuhmacher.  Aufiiahme 
12.  III.  1900.  Schon  längere  Zeit  soll  eine  linsengrofse  Warze 
bestanden  haben.  Seit  vorigem  Jahr  soll  sich  der  Fleck  ziemlich 
schnell  bis  zu  seiner  jetzigen  Gröfse  entwickelt  haben,  wobei 
auch  seit  kurzem  zeitweise  Flüssigkeit  ausgelaufen  sein  soll. 
Auf  dem  rechten  unteren  Lid  eine  borkige,  wenig  über  die 
Oberfläche  der  Haut  ragende,  harte  Geschwulst,  deren  Grenze 
vom  äufseren  Winkel  bis  zur  Mitte  des  Lidrandes  reicht  Nach 
unten  reicht  die  Erkrankung  mit  einem  nach  unten  zu  konvexen 
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Bogen  bis  zum  unteren  Orbitalrande.  Horizontaler  Durchmesser 
I  cm,  sagitaler  Durchmesser  etwa  1,3  cm.  15.  III.  Excision 
der  Geschwulst  und  Deckung  des  Defekts  durch  einen  Haut- 
lappen aus  der  Wange.  Der  durch  die  Bildung  des  Haut- 
lappens entstandene  Defekt  wurde  durch  Hautläppchentrans- 
plantation vom  Arm  ausgeiiillt  24.  III.  Gut  geheilt  Entlassen. 
26.  VIII.  1901.  Kein  Recidiv. 

Der  Tumor  zeigt  den  Bau  eines  Papilloms;  die  Mächtigkeit 
der  Epithelschicht  beträgt  durchschnittlich  etwa  2,5  mm;  Ver- 
hornung ist  nur  gering.  Am  Rande  nach  der  gesunden  Haut 
zu  sieht  man  das  Epithel  nach  der  Tiefe  hin  wuchern,  so  dafs 
also  die  Tumorentwicklung  im  Beginn  unterhalb  der  Grenze 
der  basalen  Epithelzellen  im  Gesunden  erfolgt,  der  beginnende 
Tumor  sich  nicht  über  die  Grenze  des  Nachbarepithels  erhebt. 
Die  Zellen  tragen  Plattenepithelcharakter. 

40.  Gerth,  Friedrich,  55 jähr.  Schuhmacher.  Aufnahme 
8.  I.  1900.  Seit  zwei  Jahren  Geschwür  im  unteren  Lid,  an 
dessen  Stelle  früher  eine  kleine  Warze  bestanden  haben  soll. 
Krebs  angeblich  in  der  Familie  nicht  erblich.  In  der  Mitte 
des  rechten  Unterlides  kleiner  geschwüriger  Defekt  mit  scharfen 
Rändern,  wie  ein  Lidkolobom.  Ränder  leicht  verdickt  Kleines 
exulceriertes  Infiltrat  am  unteren  Cornealrand.  10.  I.  Excision 
des  Carcinoms,  das  nicht  weiter  in  die  Tiefe  gedrungen  ist. 
31.  I.  Wunde  gut  geheilt.  Entlassen.  22.  VIII.  1901.  Kein 
Recidiv.     Gute  Lidspannung. 

Durchmesser  des  in  Fomiol  gehärteten  Carcinoms  5,5  mm, 
der  Tiefe  nach  2  mm.  Der  grö(ste  Teil  ist  exulceriert.  Die 
epithelialen  Zellhaufen  sind  meist  acinös  angeordnet  und  liegen 
sehr  dicht  nebeneinander,  nur  durch  schmale  Bindegewebszüge 
getrennt  Die  peripheren  Zellen  sind  cylindrisch,  die  centralen 
Kerne  sind  gleichmäßig  oval  und  mit  deutlichen  Kernkörperchen. 
Es  besteht  hie  und  da  Neigung  zu  konzentrischer  Anordnung 
der  Zellen;  an  der  Grenze  nach  der  Bindehaut  zu  sind  fast 
alle  Zellnester  central  verhornt  mit  vorangehender  Bildung  von 
Keratohyalinkömer  führenden  Zellen.  An  der  Grenze  des  Car- 
cinomgewebes  nach  der  Tiefe  findet  sich  eine  dichte  Infiltration 
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des  Bindegewebes.  Eine  RfciBOM'sche  Drüse  liegt  dort  noch 
intakt.  In  der  Peripherie  und  an  den  noch  nicht  ulcerierten 
Stellen  hängen  Carcinomzapfen  mit  der  Epidermis  zusammen. 

41.  Buttler,  49 jähr.  Zimmermannswitwe.  Aufnahme  24.Vin. 
1900.  Patientin  hat  als  junges  Mädchen  an  ägyptischer  Augen- 
krankheit gelitten,  war  sonst  aber  immer  gesund  bis  vor  vier 
Jahren,  wo  sie  einen  Knoten  am  Unterlid  hatte,  welcher  indessen 
nach  Ätzung  vollständig  verschwunden  sein  soll.  Ein  Jahr 
später  bildete  sich  wieder  an  derselben  Stelle  ein  Knoten,  der 
geschwürig  wurde  und  vom  Arzte  längere  Zeit  geätzt  wurde. 
Infolge  der  Ätzungen  schwoll  angeblich  öfter  das  ganze  Lid, 
auch  der  Knoten  im  inneren  Lidwinkel  soll  in  dieser  Zeit  ent- 
standen sein.  Am  rechten  äufeeren  Winkel  zehnpfennigstück- 
grofses,  kraterförmiges  Geschwür  mit  harten,  verdickten  Rändern, 
dessen  Grund  nach  Entfernung  des  Sekretes  hart  und  knollig 
ist  und  sich  trichterförmig  in  die  Orbita  erstreckt  Gegen  den 
äufseren  Orbitalrand  ist  die  Tumormasse  verschieblich.  Am 
inneren  Lidwinkel  ein  ähnliches,  nicht  ganz  so  grofses  Geschwür. 
Durch  den  Zug  des  scirrhusartigen  Krebsgeschwürs  war  außer- 
dem fast  vollständige  Ptosis  hervorgerufen,  so  dafe  die  Lider 
selbst  manchmal  nicht  mehr  weit  genug  auseinander  gezogen 
werden  konnten,  um  eine  Sehprobe  vorzunehmen.  27.  VIIL 
Operation  in  Chloroformnarkose  mit  Ausräumung  der  Orbita. 
Erhalten  bleibt  das  mittlere  Drittel  des  Oberlides  und  von  der 
Mitte  des  Unterlides  ein  ca.  3  mm  breites  Stück.  Hautplastik 
auf  der  Orbitalwunde.     Geheilt.     Entlassen. 

An  den  vorhandenen  Stücken  fehlt  die  äufeere  Haut,  so 
dafs  der  Ausgang  des  Tumors  nicht  festzustellen  ist  Ein  Teil 
des  Tumors  zeigt  schmale,  netzförmig  anastomisierende,  innig 
von  Bindegewebe  durchwachsene  Stränge,  deren  Zellen  gröfeten- 
teils  spindelige  Form  haben;  in  einem  anderen  Teile  sind  die 
Zellstränge  etwas  gröber,  im  Innern  mit  unregelmäßiger  Horn- 
bildung. Ab  und  zu  lassen  sich  Zellen  mit  Keratohyalinkömem 
als  Vorstadien  der  Verhornung  auffinden. 

42.  Graef,  Georg,  jSjähr.  Landwirt  Aufnahme  8.  X. 
1900.    Vor  circa  vier  Jahren  bemerkte  er  am  linken  inneren 
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Winkel  ein  Knötchen,  das  allmählich  an  Gröise  zunahm  und 
damals  entfernt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  neue 
Knötchen  in  der  Umgebung  der  Operationsnarben  am  Oberlid; 
diese  wurden  im  Jahre  1899  ebenfalls  beseitigt.  Seit  einem 
halben  Jahre  besteht  ein  Geschwür  am  inneren  Lidwinkel, 
welches  nach  der  Stirn  weiterschreitet  Der  Vater  des  Patienten 
soll  eine  Geschwulst  auf  der  Wange  gehabt  haben.  Ulceriertes 
Cancroid  am  linken  inneren  Lidwinkel,  das  sich  nach  aufsen 
oben  bis  über  den  Augenbrauenbogen  fortsetzt.  Von  der  Haut 
des  Oberlides  fehlt  ungefähr  das  innere  Drittel.  Unterlid  stark 
ektropioniert  10.  X.  Excision  des  Cancroides;  Bildung  eines 
Lappens  aus  der  Stirn  zur  Deckung  des  Defektes.  3.  XL  Über- 
pflanzter Lappen  völlig  angeheilt  Entlassung.  25.  V.  1901. 
Tod  durch  unbekannte  Ursache. 

Die  Carcinomnester  sind  teils  solide,  teils  zeigen  sie  den  be- 
reits bei  Fall  1 2  beschriebenen  drüsenartigen  Typus.  Dazu  kommt 
aber,  dafs  die  kleinen  Hohlräume  innerhalb  der  Carcinominseln 
mit  einer  Masse  ausgefüllt  sind,  die  die  Reaktion  des  Schleims 
geben.  Besonders  schöne  Bilder  erhält  man  durch  Hämatoxylin- 
Eosin  und  durch  Hämatoxylin-Bismarckbraun-Färbung  (Schleim- 
inhalt hellblau  bezw.  tiefbraun).  Aufserdem  finden  wir,  aber 
seltener,  Spuren  von  Verhomung,  sehr  abortiv,  mehr  zum  Hyalin 
hinneigend.  Beim  Fortschreiten  nach  der  Tiefe  entwickeln  sich 
kleine  Carcinomschläuche  bezw.  -Stränge,  ähnlich  dem  Scirrhus. 
An  der  Grenze  der  gesunden  Haut  sehen  wir  von  dieser  ausgehend, 
breit  im  Zusammenhang  mit  ihr,  Carcinomzapfen  nach  der  Tiefe 
ragen.  Die  Zellen  des  Carcinoms  sind  vielgestaltig,  zum  Teil 
ausgesprochen  spindelförmig.  Das  Bindegewebe  ist  stark  infil- 
triert, vielfech  liegen  Kalkkonkremente  in  ihm. 

43.  Weller,  Elisabeth,  53 jähr.  Schmiedwitwe.  Aufnahme 
30.  X.  1900.  Vor  vier  Jahren  bemerkte  Patientin  im  linken 
inneren  Winkel  ein  Geschwür,  das  ganz  allmählich  gröfser 
wurde.  Seit  Mitte  vorigen  Monats  ist  angeblich  auch  der  linke 
Augapfel  entzündet.  Die  Schwester  der  Patientin  soll  eine 
Geschwulst  auf  der  Brust  gehabt  haben  und  hieran  gestorben 
sein.    Im  linken  inneren  Lidwinkel  ein  tiefes,  ungefähr  i  qcm 
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grofees  Geschwür  mit  fest  infiltrierten  Rändern.  Haut  der  Um» 
gebung  nur  wenig  verfärbt.  Die  Lider  des  linken  Auges  er- 
scheinen stark  gespannt.  Das  Auge  kann  infolgedessen  nur 
unvollkommen  geöffnet  werden.  6.  XI.  In  Chloroformnarkose 
Excision  des  sehr  weit  in  die  Tiefe  greifenden  Carcinoras  mit 
Entfernung  des  Periosts  am  Thränenbein.  Der  entstehende 
Defekt  wird  gröfstenteils  durch  einen  aus  der  Haut  der  Nase 
gebildeten  Lappen  gedeckt.  31.  XI.  Entlassen  mit  einem  circa 
linsengrofsen  Defekt  im  inneren  Winkel.  11.  III.  1901  (2.  Auf- 
nahme). Im  linken  inneren  Lidwinkel  tiefes  Geschwür  neben 
den  Operationsnarben.  Oberlid  und  nächste  Umgebung  hart 
infiltriert  16.  III.  In  Chloroformnarkose  Exstirpation  des  Can- 
croides  und  eines  cariösen  Knochenstücks  aus  dem  Thränen- 
bein. Deckung  des  Defektes  durch  Bildung  eines  Lappens  aus 
der  Stirn.  16.  IV.  Entlassen.  Die  Schnittwunde  fest  vernarbt 
Die  tief  gelegene  Wundfläche  ist  völlig  durch  Granulationen 
ausgefüllt  Auge  kann  gut  geöffnet  und  geschlossen  werden. 
19.  XI.  Anscheinend  Recidiv  am  linken  inneren  Winkel.^ 

44.  Schütz,  Heinrich,  SS  jähr.  Maschinenwärter.  Aufnahme 
15.  X.  1900.  Vor  fünf  bis  sechs  Jahren  bemerkte  Patient  zu- 
erst eine  kleine  Anschwellung  in  der  Mitte  des  unteren  Lides, 
die  anfangs  noch  von  Haut  bedeckt  war  und  so  ausgesehen 
haben  soll,  wie  die  zweite  Geschwulst,  die  jetzt  noch  in  der 
äuiseren  Hälfte  des  Augenlides  zu  sehen  ist.  An  Stelle  der 
mittleren  Anschwellung  soll  schon  seit  etwa  drei  Jahren  ein 
Geschwür  getreten  sein.  Vor  zwei  Jahren  wurde  das  Geschwür 
von  einem  Arzt  geätzt.  Die  Ideine  Geschwulst  unter  dem 
äufseren  Winkel  soll  erst  seit  einem  Jahre  entstanden  sein.  In 
der  Mitte  des  linken  Unterlides  ist  der  Lidrand  unterbrochen 
durch  ein  geschwürig  zerfallenes  Carcinom,  das  sich  etwa  i  cm 
senkrecht  nach  unten  erstreckt  Isoliert  davon  ist  ein  kleines, 
erbsengroßes  Knötchen  subkutan  sichtbar,  etwa  */,  cm  unter 
dem  äufseren  Lidwinkel.  20.  XL  Operation  in  Qiloroform- 
narkose.    Exstirpation  des  ulcerierten  Carcinoms  und  Deckui^ 


Sp&ten  mufste  die  Exenteratio  orbitae  gemacht  werden. 
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des  Defektes  durch  einen  Lappen  von  der  Wange.  Das  kleine 
Knötchen  am  äufeeren  Winkel  wird  isoliert  mit  der  Haut  ex- 
stirpierL  5.  X.  Die  Wunde  per  primam  verheilt  Entlassung. 
Unbekannter  Ausgang. 

Die  größere  Geschwulst,  etwa  9  mm  lang,  erstreckt  sich 
etwa  3  mm  in  die  Tiefe,  ist  oberflächlich  exulceriert  und  be- 
steht aus  mehreren  von  einander  getrennten,  drüsenartig 
gruppierten,  im  Innern  soliden  Carcinomherden.  Verhomung 
fehlt  Die  Zellen  sind  meist  länglich  oder  vielgestaltig.  Zu- 
sammenhang mit  der  Epidermis  ist  stellenweise  vorhanden. 
Die  kleiniere  Geschwulst  stellt  eine  Cyste  von  4  mm  Durch- 
messer dar,  deren  Wände  von  Carctnomgewebe  i!nit  demselben 
Charakter  wie  bei  der  Hauptgeschwulst  gebildet  werden.  Leider 
ging  ein  Teil  der  Schnitte  verloren,  in  den  vorhandenen  lieis 
sich  kein  Zusammenhang  mit  der  äufseren  Haut  aufiinden. 
MEiBOM'sche  Drüsen  intakt 

Hiermit  ist  das  Material  der  Giefsener  Klinik  erschöpft. 
Im  folgenden  sollen  nun  alle  Fälle,  welche  ich  in  der  Litteratur 
vorgefunden  habe,  in  einer  tabellarischen  Übersicht  au%efährt 
werden. 


Bdtrige  war  Augenheilkunde.   56. 
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Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

40 
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blatende  Warxe  an   der  Sdm; 

häufige       Kauterisation       ohne 

Erfolg. 

r. 

0. 

Am  inneren  Teil  der  Amcato 
ein      rundliches ,      »/,-Cr>« 

bedeckt;  Ränder  hart,  ibmö 
mal  Kopivdi. 

2 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

5» 

- 

Vor  6  Jahren  kleine  Verietaing 

ger  Zeit  begann  die  Narbe  ni 
ulcerieren;  seit  5  Jahren  Kaute- 
risation, aber  ohne  Erfolg;  su- 
weilen  Schmerzen. 

1. 

i. 

Mit  Granulation  bedeck»  Gi 
schwur,   im  inneres  Wnke  ^ 
sonders    tieigehend;    %t>dk 
li<^frei;  Oberlid  hingt  bn 
und  kann  auch  pasvvokhp 
hoben  werden. 

3 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

51 

1 

Vor    X3  Jahren   kleines    hartes 
Knötchen  von  blasser  Farbe  an 
der   rechten    Seite  der   Nasen- 
spitze;  spftter  Übergang  in  Ge- 
schwür; bisweilen  Stechen;  keine 
Vererbung. 

r. 
L 

0. 

L 

Ausgedehntes  Gesdiwör  sie  b) 
ten  und  didcen  Rindeia:  itdi 
Oberlid  hängt  betab. 

4 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

77 

Vor    xo— xa    Jahren    4-Penny- 
grofses  Geschwür:  Heilung  nach 
3  jähriger  Behandlung  mit  Salbe 
und  Ätzmitteln;  seit  x  Tahr  Re- 
cidiv;  keine  Vererbung. 

r. 

L 

Zwd  erbMnnoise  KsötctoA 
eine  mit  seiner  Unterlagt  * 
wachsen    in    der  TUiMonA 
gegend,  das   andere  B«ffJ 
nach  unten  und  ist  vciscmmc 
unteres  Knötchen  nlceriot;  ^ 

5 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

66 

- 

Vor  3  Jahren  kleiner  Fleck:  vor 

6  Monaten  Übergang  in  Gescnwür 

infolge    Kratzens;     keine   Ver- 

erbuiig. 

r. 

l 

schwur    mit    harten   Kt«ört 
Rändern    und    glatt  v«nri< 
Oberfläche:      znweOa    ^ 
SchmcffieB. 

6 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

63 

- 

— 

— 

l 

Geschwir. 

7 

Hutchinson,  J. 
1860 

w. 

4« 

- 

Vor  7  Jahren  kleine  Warze  im 
rechten  äufseren  Winkel;  vor  5 
Jahren     zweimalige     Operation 

(Exdsion  und  ^udeation); 

schlechte     Vemarbung ;     keine 

Vererbung. 

r. 

a. 

0,5  Zoll  tiefe  geschwv^Bä 
in  der  äufseren  Hälfte  derOi^ 
Perforation  der  än&csts  Vm 
innere    Orbitalhöhle   ^ttmi 
innerer  Tefl  der  Anfoiba« 
erhalten;  starke  Sckaesi« 

8 

Hutchinson,  J. 
1860 

m. 

64 

Vor    einigen    Wochen     kleines 
Geschwür    im    Imken   Oberlid, 
welches   auf  den    inneren    und 
äuiseren  Winkel  übergeht;  an- 
fangs langsames^  später  rasches 
Wachstum;  kerne  Vererbung. 

U 

0. 

Geschwür  erstreckt  liclx  1» 
Augenbraue;     Ränder  0^ 
mäfsig;      Oberfläche    tat* 
geringe  Schmetzes. 

9 

Hutchinson,  T. 
1860 

w. 

66 

Vor    8    Jahren    Exdsion     und 
Kauterisation  eines  Geschwürs, 
welches  sich  vom  iimeren  Win- 
kel bis  auf  die  Wangen  und  zur 
Nase  erstreckt;  trotz  Operation 
langsames  Fortschreiten;   keine 
Vererbung. 

r. 

i. 

^Narbe;  k^^TIchBenci 

^o 

Hutchinson,  J. 
1860 

n. 

45 

1 

Vor  a  Jahren  ein  auf  der  Unter- 
lage   verschiebliches ,    teilweise 
mit  Schorf  bedecktes  Geschwür; 
Ränder  scharf  begrenzt;  Bulbus 
eitert   und  schrumpft;   Excision 
und  Plastik  ohne  Erfolg;  Recidiv. 

r. 

Entlang  der  innerem  Ottio)' 
eindringendes  Gcaf^^ 
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Nachbanchaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befiind 

Späterer  Bericht 
oder  Befimd 

Keine  Drüsea- 
schweUnng. 

Dunkle  Hautfarbe; 
guter  Ernährungs- 
zustand. 

Langjährig  fort- 
dauernde Kjuiteri- 
sation  mit  gutem 
Erfolge. 

Probeexdsion    xeigte 
epithelialen 
Charakter. 

bererTcü  der  Unken 
ase  ergriffen:  keine 
Drüsenschwellung. 

gesunder  Mann. 

Nach  3  Jahren 
gestorben. 

vozc  Nase  und  beide 
»gen  »erstört;  keine 
Drusenschwelhing. 

Anscheinend   gesund. 

4  Jahre  lange  Behand- 
lung mit  yyDupuytrens 
Ätspaste**. 

"" 

Nach  einiger  Zeit 

infolge  Blutverluste 

gestorben. 

Keine  Drusen- 
schwelhing. 

Anscheinend    gesund. 

Keine  Drusen- 
schwelhing. 

Nach  Anwendung  von 

Chlorzink  guter 

Erfolg. 

Keine  Drüsen- 
schwelhmg. 

Anscheinend   gesund. 

— 

— 

^ 

Keine  Drusen- 
schwelhing. 

Schwache 
Konstitution. 

Keine  Drusen- 
schwelhing. 

Anscheinend   gesund. 

Keine  Drüsen- 
schwellung. 

Anscheinend  sehr 
gesund. 

Excision. 

1 

e  etwas  ergriffen. 

Anscheinend   gesund. 

Exdsion ;    Enucleatio 
bulbu 

4* 
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1 

Autor 
Jahr  der  Pablikation 

ja 

s 

^ 

1 

Anamnese 

1 

•1 

Status  pncsem 

II 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

53 

- 

Vor   7  Jahren   Ueme   trockene 
Warse  am  unteren  Lid. 

^* 

o. 

Ovales,  in  der  Mitte  rttvtts, 
trockenes  Geschwür  tob  brasfl 
Farbe;  in  der  Umgeboag  Ldv 
Verhärtung. 

12 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

5« 

- 

Vor  3Vt  Jahren  durch  Stoft  in 
der  Schläfengegend  eine  Quet- 
schung  der  Haut;    später  kam 
ein   Fleck   hinzu.     Seit    x  Jahr 
allmählich  ulcerieit. 

r. 

a. 

Ein   eine    flache  Hasd   gnte 
Geschwfir  mit  dicken,  undtesea 
untergrabenen   Rändexn;  «enj 

13 

Hutchinson,  J. 
i86o 

w. 

55 

- 

Vor    3   Jahren    kleine    Warze; 
kürzlich  rasch  veigröfsert. 

r. 

a. 

T- Shilling -groCse,    nicht    «fcr 
riexte  Geschwulst  mit  sich  tue 
anfühlenden  untenniaieztea 
Rändern. 

14 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

63 

CA 

Seit  4  Jahren  Geschwulst, 

allmählich  veigröfsert;  keine 

Vererbung. 

L 

L 

Bis    zur  Mitte   der    Lider  sd 
erstreckende,  höckerige,  wtAesct 
warzenähnlicbe    Geschvnbt  ■ 
inneren  Winkel,  ein  wem;  nkt^ 
rient;  kein«  Schmoan. 

15 

Hutchinson,  J, 
i86o 

m. 

- 

- 

Seit  as  Jahren  Geschwür;    vor 
4—5  Jahren    zweimal  Exdsion. 

Teilweises  schmrrrksftes 
Geschwür. 

i6 

Hutchinson,  J. 
i86o 

w. 

5X 

- 

Seit  ao  Jahren  Geschwür;   vor 

a    Jahren    Kauterisation ;     vor 

X  Jahr  Recidiv. 

r. 

u. 

Vt-Crown-grofäes,  mit  ^ägm 
Sekret      bedecktes      Geschvir 
Schmerzen  vorhaBÖeo. 

17 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

«X 

- 

Vor  aVJahren  kleines  Knötchen, 

es  ulceriert,  dann  geheilt;  vor 

X  Jahr  kam  Geschwür  wieder. 

r. 

i. 

Ein    Geschwür    ezgreift    bda 
Lider    im   inneren  Winkd  c* 
geht  auf  die  Oberfliche  6a  .Uf 
apfels ;  es  dringt  in  die  Ortiai 

i8 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

50 

- 

Vor  7  Jahren  kleines  Knötchen, 
das  allmählich  wuchs,  und  vor 
Sjtüirenulcerierte;  vor  6  Mona- 
ten Bulbus  geschrumpft;  keine 
Vererbung. 

r. 

u. 

Mit  Schorf  bedecktes  Gesdiv^^ 

im  ganzen  unteren  Lid  and  bödo 

Winkeln;  keine  Scbmema. 

19 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

48 

- 

Seit  xo  Jahren  Geschwür. 

r. 

a. 

Tiefes  Geschwür,  erstreckt  »d 

vom  äu(seren  V^nkd  aas  t^ 

sehen  Bulbus  imd  Lid. 

20 

Hutchinson,  J. 
i86o 

w. 

55 

- 

Vor   sVt  Jahren   ein   Geschwür 
im   inneren  Winkel   mit   harter 

sackgegend    und    Nasenwurzel, 

Exciaion  mit  Knochen-Abmeiiae- 
lung;  seit  einiger  Zeit  Recidiv. 

i. 

mit  dem  Knochen  vemchMV 
Knötchen;  kerne  Schmet» 

21 

Hutchinson,  J. 
i86o 

m. 

46 

T 

Seit  5  fahren  Geschwür,  das 
langsam  wuchs. 

1. 

u. 

x-Schüling-ftoCMS  Geschw 
mit  warzigen  RäsidcnL 
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Nachbendiaft 

AUgemeinzustand 

Then4>ie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Beftind 

Spateier  Bericht 
oder  Befund 

Keine 
Drüsentchwellung. 

Schwächliches 
Aussehen. 

Acidnm  nitricum. 

' 

' 

£s  erstreckt  sich  bis 

Anscheinend  nicht 
schlecht. 

" 

Keine 
Drüsen3chwellung. 

^ 

~~ 

*~ 

^ 

Keine 
Drüsenschwellung. 

Anscheinend  gesund. 

Excision;  Stiellappen- 
verschiebung aus  der 
Stimhaut. 

Jdrn,    Gesicht,    Lid, 
«ase,  Ohr  ergriffen; 
n  der  Wange  eigrofse 
jeschwulst ;       keine 
Drüsenschwellung. 

Anscheinend   gesund. 

Lagophthalmus      in- 
»Ige  Ektropium   des 
mteren  Lides;   keine 
Drüsenscbwellung. 

— 

Exstirpation. 

"" 

~~ 

Nasenrücken 
ergriffen ;    keine 
Drüsenschwellung. 

Anscheteend  gesund; 

Tremor   der    rechten 

Hand. 

Kauterisation  mit 

Chlorrink   und  Acid. 

nitric. 

Sarben  ron  vereiter- 
en  Drüsen  unter  dem 
^n;  kerne  Drüsen- 
schwellung. 

Anscheinend    gesund. 

Dnisenschwelhing. 

Gesund. 

Excision. 

— 

— 

Keine 
Drüsenschwellung. 

Anscheinend   gesund. 

Excision. 

Nach  3  Jahren 
gesund. 

^ange  etwas  crgrif- 
len;    keine    Drüsen- 
schwellung. 

Anscheinend   gesund. 

Excision ; 
Kauterisation. 

- 

— 
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S 
1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

1 

Im 

Anamnese 

1 

Status  praesens 

22 

Thisrsch,  C 

1865 

w. 

40 
bis 
50 

1 

Vor  etwa  x  Jahr  entstand  eine 
derbe,  nicht  vollkommen  glatte, 

erbsengrofse     Geschwulst,     die 
allmählich  wuchs. 

r. 

u. 

Bohnengro(seGeschwok,>tli^ 
die  äufseren  zwei  IMttcile  da 
Augenlides  einnahm ;  dicHsi 
über  dem  Tumor  be1re{üi:K3^ 
doch   safs    die   Geschvok  d 
dem  Tarsus  fest;  die  lonesSidi 
des  Lides  zeigt  kleine  How 
ragungen. 

23 

Thie&sch,  C. 

1865 

m. 

50 

1 

Vor  X  Jahr  am  rechten  inneren 
Winkel  eine  kleine  granulierende 
Stelle,    die    sich    mit    heftigen 

Wochen  ein  kiemer,  harter,  ver- 
schiebbarer   Knoten    unter   der 
Haut  auf  dem  Jochbogen. 

r. 

i. 

Am  inneren  Drittetle  des  obctd 
Lides   und   am  ganiea  laea« 
Lide  ein   grofses  Gescfaw«  d 
einem  von  derben  Ueiaea  Co 
nulationen      besetztes     Or^ 
Ränder  scharf  nnd  AkL 

24 

Thikrsch,  C. 

1865 

m. 

69 

Seit  3  Jahren  Geschwür  am 
Unterlid. 

u. 

Der  Bulbus  bestand  ans  t^ 

bis     auf    einen     unkeBudK« 

Stumpf  zerstörten  Gtsdt^t^ 

25 

Thiersch,  C. 
1865 

w. 

58 

1 

Vor   6  Jahren   an    der   Schläfe 
ein  nässendes   Knötchen,   trotz 

die  Ulceration  mehr  und  mehr 
um  sich. 

a. 

An  der  äufseren  HäMkt  bc* 
Lider  ein  groCws,  oaregtte*» 

bedecktes  Gesdm^. 

26 

Thikrsch,  C. 
1865 

m. 

58 

b 

Seit   x8  Jahren    Geschwür    aus 
einer   Warze    am    Lid;    schon 
fünfmal    ohne    Erfolg   operiert. 

r. 
1. 

0.  u. 

Weit  ausgedehntes  Ge*A««f 
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Kachbanchaft 

AUgemeinzustand 

Thenpie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befhnd 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

Herabsmken  des 
Lides;  chroniscbe 

Schwächliche 
Konstitntion. 

Exstirpation. 

Eine  vollkommen 
glanduläre     Struktur 
von  adnSsen  Charak- 
ter; teilweise  Anhäu- 

Zellen  in  den  neuent- 
standenen      Drüsen- 
alveolen ,       teilweise 
kompakte      adenoide 
Zellen^rossen. 

Reddlv. 
Es  zeigte  sich   nach 
Innen  von  der  Ope- 
rationsnarbe  in  dem 
Reste     des     unteren 
Augenlides  ein  neues 
Knötchen.  Eine  höcke- 
rige,    dem     rechten 
unteren     Orbitalrand 
festanhaftende   Häite 

morpher     Epithelial- 

krebs).    Erstreckt 
sich  in  das  subkon- 
junktivale  Zellgewebe; 
oberflächliche   Hom- 
hautulceration.      Ex- 
stirpation des  ganzen 
Unterlides  und  eines 
greisen     Teiles     des 
Orbitalzellgewebes; 
Lappenverschiebung 
aus  derSchläfe.  3  Jahre 
nach  der  letzten  O^ 
ration  wahrscheinlich 

das  Gehirn  tritt  Tod 
ein. 

Es  erstreckt  sich  über 
die      rechte     Nasen- 
wunel  und  die  Wange; 
vor     dem    Ohre    ein 
wallnuisgrofser,  fluc- 
tuierender,  verschieb- 
barer Knoten ;  Bulbus 

Exstirpation. 

KleinzeUige    Wuche- 

kleinen  Nestern  vcr^ 
homter   Zellen ,    ein- 
zelne, zerstreute  Hom- 
zellen   mitten   in  der 

rung. 

Nach    8—3   Monaten 
Reddiv  in  der  Narbe. 
(Reddiv   ergriff    den 
Bulbus   und  die  an- 
grenzenden Knochen, 
Siebbein,  Nasenbein, 
Oberkiefer.    Excision 
und  partielle  Resek- 
tion  der  Oberkiefer, 
des    Nasenbeins   etc. 
5    Monate   nach    der 
letztenOperationTod.) 

Exstirpation  der  ent- 
arteten   Teile;    Enu- 
cleado  bulU ;  Lappen- 
verschiebung aus  der 
Stimhaut. 

Flacher  Epithelkrebs, 
kleinzeUige     Wuche- 
rung  (wahrscheinlich 
von   den   Talgdrüsen 
ausgehend). 

Reddiv  trat  nach  >/« 
Jahre  ein,  überschritt 
die  Nase,  ergriff  das 
andere  Auge,  scheint 
sich  nach  eingelaufe- 
nem Bericht  auch  auf 
den   harten    Gaumen 
erstreckt    zu     haben 
und  führte  nach  x  Jahr 
den  Tod  herbd. 

Es  erstreckt  sich  nach 
rückwärts  gegen   die 
Schläfe,  nach  aufwäns 

bis  über  das  Jochbein 
herab;     die    Ränder 
teils  sdiari;  teils  wall- 
fbnnig;  der  Augapfel 
noch  erhalten. 

Exstirpation ;      Enu- 
cleatio  bulbi ;  partielle 
Resection   des  Joch- 
beins ;       Lappenver- 
schiebung    au5     der 

Nach  6  Jahren   ganz 
gesund. 

— 

— 

Excision;   Enucleatio 
bulbi. 

— 

Nach  a  Jahren 
gesund. 
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2 

Autor 
Jahr  der  PHblikadon 

J3 

1 

Anamnese 

.§ 
^ 

1 

S^tus  pnesens 

27 

Knapp,  H. 
1870 

a. 

45 

1 

har«e,  umschriebene  Erhöhung 

im  Oberlid  und  inneren  Winkel ; 

«ich  allmählich  vergröfser^d. 

1. 

0. 

IS    mm    breite,    30   mm  luc^- 
harte,  knotigeVcnfickong,  «ka 
nicht    mit    dem    Knochen  n- 

28 

Watson,  W.  S. 
187s 

m. 

68 

- 

Vor   9  Jahren    Excision    einer 
kleinen  Warse;  z  Monat  später 
nach  der  Operation  ein  Geschwür. 

r. 

u. 

Ein  fast  das  ganxc  Unteriid  a- 
greifendes,  4*Penn7-gro{9es,  b 
zum  Tarsus  gehendes  Gcscbni, 
mit   granulierender   Obeficke, 
flachen  Rändern  und  sidi  htfi 
aniühlendeffl  Grunde,  Lidbbd^ 
haut  nicht  veriadett 

i9 

POOLEY,  J.  H. 
1873 

m. 

37 

< 

Vor  4  Jahren    stecknadelkopf- 

grolses    Geschwür     im     linken 

UnterUd. 

L 

u. 

Fast  ganzes  Unterlid  ergieUeade. 
3  Zoll  lange,  1,5  ZoU  breitt.  n- 
regelmäßig  wuchernde,  pibfi»- 
mige  Geschwulst  mit  schvascf 
adhärierender  Kruste;  matrli' 
wird     übelriechende    wisehr 
Flüssigkeit    secemiert;  «e 
schmei  f  hawi 

30 

HlRSCHBERO,  J. 
1874 

w. 

46 

1 

Vor    a    Jahren    ein    juckendes 

Bläschen   am   äuiseren  Winkel, 

schmerzte  und  vergrößerte  sich 

allmählich. 

1. 

a. 

Lidspalte  erweitert  and  mn^ 
mäfsig;  beide  Lider  gcröw  0^ 
hart;  der  Rand  von  randficba, 

von  Erbsen-   bis  BoluMgi^ 
eingenommen;  in  der  Tiefe  6e 
Orbita  sieht  man  noch  asö« 
Knoten,  deren  einer,  (bläeSck, 
weich,  leicht  blutend)  dca  stn- 
phischen  Angapfd  sn  cndMl» 
scheint;  in  der  Veriäagcr«C.da 
Canthus  extemus  eise  «tüsÜdie 
strahlige  Naritt. 

31 

Hirschberg,  J. 
1874 

m. 

48 

- 

Vor  9  Jahren  eine  Neubildung 
am  Oberlid,  ganx  aUmählich  sich 

L 

0. 

Fingemagelgrofse,  sehr  tekmrf 
hafte,  mit  spärUchen  Scfai|i1>cbei 

Fläche,    gegen    die    Uaietlaj« 

32 

Obalinski 

1874 

w. 

80 

- 

u. 

Epidielialkrefaa   (Uk»s  naes«; 

33 

Obalinski 
1874 

w. 

5« 

- 

Seit  3  Jahren  leidend;  Kanten* 
sation  mit  Kali  causticum,  red- 

1. 

^ 

thelialkreb«     in     der    isnct 
VTmkelgcgead. 

Digitized  by 


Google 


47« 


Das  Lidcarcinom. 


57 


Nachbanchaft 

Allgemeinzustand 

Then^ie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befiind 

SpAterer  Bericht 
oder  Befund 

Anscheinend  dicht  in 
die     Orbita     hinein- 
gehend. 

Gesund  und  sUrlc 

Exstiroation  mit 
einiger  Orbitalmasse; 

vom  Nasenrücken; 
Naht. 

Gewöhnlicher  Bau 
eines  Epithelioms: 
periphere  Teile  gefäfs- 
reich;   kleinere,  hau- 
fenweise    gleichartig 

Epithelialiellen ;  dicht 

körperchen;  wohlbe- 
kannte konische  Figur 
sehr  selten ;  an  einigen 
Stellen    sehr    schöne 
Stacfaelzellen. 

Nach  4  Monaten 
gesund. 

Lymphdräsen  intakt. 

Excision. 

Epithelioma. 

Nach  4  Monaten 
guter  Zustand. 

)bererTeU  der  Wange 
»griflFen :     Cenrikal- 
ind     Submaximalar- 
iräsen       nicht      ge- 
chwollen ;  seit  Jugend 
inJcesAuge  phthisisch. 

Mitralklappen  -  Insuf- 
ficienz  mit  Hypertro- 
phie und  übermäßiger 
Aktion  des  Herzens; 
schlechte  Ernährung; 
Pockennarben. 

Exstiroation;  Lappen- 
verschiebung aus  Stirn 
und  Nasenrücken. 

Epithelialcarcinom. 

Tod  nach  einigen 
Leidens. 

Lymphdrüsen  nicht 
geschwollen. 

Anscheinend    kräftig. 

Exstirpation ; 

Blepharoplastik  mit 

der  Stimhaut. 

Gewöhnliches 
Caacroid. 

Nach  3*/«  Jahren 
gesund. 

Ca.    I    Monat    lange 

innerliche  und  äufser- 
liche  Anwendung 

echter  amerikanisdier 
Kondurangorinde. 

(Nach  6  Wochen  voll- 
kommen geheilt.) 

Ca.    X   Monat    lange 
innerliche  und  äufser- 
liche  Anwendung  ech- 
ter  amerikanischer 
Kondurangorinde. 
(Nach  6  Wochen  voll- 
kommen gebeilt). 

Digitized  by 


Google 


58 


Matxda. 


472 


1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

i 

< 

1 

Anamnese 

^ 
^ 

•1 

Statos  praesens 

34 

Smith,  J. 
1875 

m. 

38 

- 

Ätzmittel ;  Exstirpadon  (Lid  und 
Bulbus)  erfolglos. 

— 

u. 

Reddivierendes  Ulcus  nxfca 

35 

WiNIWARTER 
1878 

w. 

8x 

1 

Seit  5  Jabren  ein  Knötchen  an 

der  linken  Nasenseite; 

schmerzhaft. 

1. 

i. 

Das  innere  Drittel  eifitifesäd 
warziges,  wucherndes  Gcc^ 

36 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

63 

Vor  90  Jahren  eine  kleine  Warze 
an   der  Auisenseite   des    linken 
Nasenflügels ;  vor  4  Jahren  plötz- 
lich   gewachsen   und   ulceriert; 
vor  2  Jahren   ging  der   Bulbus 
links  zu  Grunde;   Kauterisation 
mit  Lapis  ohne  Erfolg  |  seit  eini- 
gen   Monaten    zeitweise    Kopf- 
schmerzen. 

L 

i. 

Längs  der  inneren  OrbaaM 
eindringendes  Gesck««. 

37 

WiNIWARTKR 
1878 

- 

54 

- 

Seit  X  Jahr  ein  Knötchen  an  der 

linken    Nasenseite    unter    dem 

inneren  Augenwinkel. 

1. 

u. 

Kastaniengrolse,  proaiaifltfl^ 
ulcerierende  Gesciwil* 

38 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

5« 

i 

Vor  34  Jahren  ein  Knötchen  in 
der  Mitte  der  Stirn,  sehr  bald 
ulceriert,  zeitweise  verheilt;  ver- 
schiedene Kuren    gegen   Lupus 
und  Syphilis  erfolglos;  ein  Stiick 
necrotischen    Stirnbeins     abge- 
stofsen ;  vor  xo  Jahren  diagnos- 
tidert  als  Carcinom. 

1. 

0. 

Geschwür. 

39 

WiNIWARTKR 
1878 

w. 

39 

1 

Vor    13    Jahren    erbsengrofses, 
hartes,  unter  der  Haut  venchieb- 
bures  Knötchen   in   der   linken 

ren  fixiert  und  ulceriert  infolge 
eines  Traumas. 

1. 

o.a. 

Halbbogenfönniget,  fl*c^. 

40 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

67 

J 

Seit   5   Monaten    ein  Knötchen 
am  linken  unteren  Lid. 

1. 

u. 

Flache  ükertfi««. 

41 

WiNIWARTER 
1878 

w. 

58 

- 

Seit  a  Jahren  schmerzloses  Knöt- 
chen  am   rechten  unteren  Lid. 

r. 

u. 

Eine  nuftgrolse,  höckcnT/"^ 
filtrierte  Geschwd«  ■< 
Ulceratioft. 

42 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

66 

1 

Vor  30  Jahren  Excoriation  am 
unteren  Lid  nach  einem  Schlag; 
später    Ätzungen  ;    Ectropium ; 
seit  X  Jahr  ein  Knötchen.    Die 

eines  ähnlichen  Leidens  an  den 
Augenlidern  gestorben. 

l 

u. 

Knoten  am  U««erfid.  i«r^ 
in  den  inneren  Winkdö^** 
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.  Nachbanchaft 

All^meiiizustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befimd 

Späterer  Bericht 
oder  Befand 

Waage  imd  Orbita 
CTfpnScn, 

— 

Resektion;  längere 
Anwendung  des  Zink- 
pflasters. 

— 

Nach  mehreren 
Monaten  gesund. 

juat    lioke    Nasen- 
lälfte ,     ConjuncdTa 
nd  Haut  des  rechten 

NaMDbein  leistSrt. 

Inoperabel. 

Nach  X  Jahr  Tod  an 
Marasmus,    nachdem 
tiefgreifende    Zerstö- 
rungen der  Nase,  des 

Bulbus    und   der 
Weichteile    bis    zum 
rechten    Ohr    einge- 
treten waren. 

Flache  Ulceration  in 

ier  Nase   und  einem 

Teil  der  rechten 

Wange;  Stirnhöhle 
rechts    eröflhet;     auf 
1er  Unken  Coiguncti  va 
Ueme  Knötchen;  lin- 
kes Auge  seit  vielen 

Jahren  schwächer. 

Schwächliches 

Inoperabel. 

An  Schwäche 
gestorben. 
(Wann?) 

Erstreckt  sich  bis  an 
üe  linke  Nasenseite. 

Exstirpation     (linker 
Nasenflügel    und  der 
Rand  des  Nasenbeins 
abgetragen);    Plastik 
mit  Stimlappen. 

Unbekannter 
Ausgang. 

In  der  Mitte  der  Stirn 
eine  unter  der  Haar- 

grenze  beginnende 
Narbe  mit  stecknadel- 

kopfgrofsem  Ge- 
schwür;     über     der 
GlabelU  ein    bU  anf 
den  Knochen  reichen- 
des Geschwür. 

Exstirpation  (bis  auf 
den  Knochen,    auch 
der  infiltrierten  Partie 
in  der  Orbiu);  keine 
Plastik. 

Nach  4Vt  Jahren  - 
kein  Reddiv. 

Erstreckt  sich  an  der 
linken  Stimhalfte. 

Exstirpation  (zum  Teil 
in  die  Orbita  und  bis 
auf     den     Knochen ; 
Oberlid  total,  äufsere 
Hälfte  des  unteren); 
Plastik    ( Stimlappen 
für  oberes,  Wangen- 
lappen    für     unteres 
Lid). 

Nach   3  Jahren  eine 
weiter^ifende  Ulce- 
ration in  einem  trans- 
plantierten  Lappen. 

Excision;  Stiellappen 
aus  der  Stimhaut. 

Nach   a  Jahren   kein 
Recidiv;  nach  6  Jah- 
ren   gestorben;     Ur- 
sache   nicht    zu    er- 
mittehi. 

Conjunctiva  stark  in- 
Jiciert;Lidschlu£sfrei. 

Dreieckige     Excision 

aus  der  Coqjnnctiva; 

Stiellappen  aus 

Schläfenhaut. 

Nach   xa  Tagen   ge- 
storben an  hypostati- 
schen Pneumonie, 
acuter  Morbus  Brighti. 
(Gangrän  deaLappens, 
Erysipel.) 

Mäünges  Ectropium; 
innerer  Quadrant  der 
CoiyunctiTa  bulbi  in- 
filtriert ;     Pterygium. 

Gut  ernährter,  kräfti- 
gerMann. 

Excision:    Abtragung 

des  Orbitalrandes; 

Lappen  aus  der  Stirn 

und  der  Wange. 

Nach  80  Tagen   ge- 
storben an  Meningitis 
infolge    Panophthal- 
mitis  und  Erysipel 
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Autor 
Jahr  der  Publikation 


Anamnese 


Status 


43 


WiNIW  ARTER 
1878 


35 


¥ 


Kleäaes  Gerstenkorn  am  rechten 

unteren  Lid ;  vor  a  Jahren  aus- 

gedr&ckt;     seitdem    gewachsen 

und  ukerieit. 


Flaches  GMchwfir  mit  1 
Infiltration. 


44 


WmiWARTER 
1878 


49 


Vor  13  Jahren  wurde  Patient  von 
einem  Pferde  in  die  innere  Augen- 
winkdgegend  gebissen;  später 
entstand  eine  Warxe ;  vor  x  Jahr 
durch  ein  Trauma  w^gerissen; 
seitdem  niceriert. 


Ein  ca.  zVt  cm  langer  oad 'j|S 
breiter  Substaioverlwt:  to^ 
Lider  infiltriert;  cegeadiKK« 
SU  narbige  Haut,  durch  vckk 
die  Augenbraue  nach  abvvtt 
und  innen  gesogen  wird. 


45 


WiNIW  ARTER 
1878 


53 


d 


Vor  5  Jahren  eine   Warze 
rechten  unteren  Lid. 


Haselnn&^o&e ,     oberfäcbfick 
warzige  Geachwnbt. 


46 


WiNIW  ARTER 
1878 


Zweidrittel  des  vntctcn  Aog» 
lides  finnehmende,  oberficfcU 
uloerierte  GeschvidB. 


Vor  8  Jahren  ein  Knötchen  ] 
rechten  inneren  Vl^nkel. 


Geschwür  (?) 


47 


WiNIW  ARTER 
1878 


47 


48 


WiNIWARTER 
1878 


*>  S 


Vor  zo  Jahren  eine  Warze  am 
inneren  Drittel  des  linken  unteren 
Lides,  die  seit  a  Jahren  nlcerierte 
und  rascher  wuchs;   Ätsnqgen. 


Flache,  sUb 
filtratioB  an 
des 


49 


WiNIWARTER 
1878 


6x 


Seit  Z5  Jahren  nässendes  Knöt- 
chen,   angeblich    infolge    einer 
Kratzwunde,    nahe   am   linken 
Winkel. 


Bohnengro(ae.  obcrflicUicb  p 
cerierte,  das  innere  Drittel  ea 
nehmende  Geschvobt 


50 


WiNTWARTBR 
1878 


68 


Seit  3  Jahren  ein  Knötchen  in 

der   lutte   des    linken   unteren 

Lides,  oft  weggekratzt. 


Geschrumpfte,  unbevcilicht 
kleinknotige  Dofiltratioa  an  «s 
ünterUd;  beide  Winkel  eb«a« 
eigiiflen. 


WiNIWARTER 
1878 


6z 


Seit  vielen  Jahren  linsengrofses 

Knötchen    am    rechten  unteren 

Lid,  das  seit  3  Monaten  stärker 

wuchs. 


Kugelrunder,  oberilaclüich  dce- 
rierter,  beweglicher  Tvmct. 


52 


WiNIWARTER 
1878 


56 


11 


Seit  6  Jahren  flaches  Carcinom; 
vor  9  Jahren  zweimal  Excision 
ohne  Plastik;  sehr  bald  recidi- 
viert ;  vor  x  Jahr  Excision  mit 
Plastik  ans  Schläfenhant 


Vollständiges  Fehlen  des  Ca»* 
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Nachbmcfaaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befhnd 

Spiteker  Bericht 
oder  Befiind 

Mäfsiges  Ectropium. 

Excision  (innerer  Teil 
erhalten) ;  Lappen  aus 

Schläfenhaut. 
(Erysipel  imVeriaufe.) 

Nach  6V«  Jahren  kein 

Recidiv.  (Sehr  schönes 

Resultat.) 

Thränenbein  zerstört; 
OrbitalzeIlg«webe  in- 
filtriert: Baibus  intact ; 
kleine  DruMn  am  hin- 
teren Rande  des 
Masseter. 

Exstirpation ;      Enu- 
cleatio    bulbi ;    Aus- 
kratztmg     des    Sinus 
frontalis;  ovaler  Lap- 
pen aus  Stimhaut. 

Nach  I  Jahr  kein 

Recidiv;    jedoch    an 

Recidiv  nach  langem 

Leiden  6  Jahre  später 

gestorben. 

Gesund    aussehender, 

Excision ; 
keine  Plastik. 

Nach  6  fahren  9  Mo- 
naten   kein    Recidiv 
(vollkommen  gesund). 

— 

— 

Excision:  Plastik  mit 
Schläienlappen. 

— 

Nach  zVt  Jahren  kein 

Rechter    Nasenflügel 

wrstört;      Nasenmu- 

schehk       freiliegend ; 

Bulbus  ergriffen, 

Cornea  getrübt 

1    "" 

Exstirpation;  Exente- 
ratio  orbiuc:  Abtra- 
gung  von    Knochen- 
partien ;     wiederholte 
Plastik  mit  Stirn-  und 
Schläfenlappen.  Nach 
der  Operation  waren 
die  Gehimpulsadonen 
in  derOrbiU  zu  sehen. 
4    Tage    später    trat 
Lähmung  der  Zunge 
und     Parese     beider 
rechten  Extremitäten 
ein.    Sprachlosigkeit. 
BlödsinnigerCresichts- 

fall.        Epileptiforme 
Anfälle. 

Nach    3  Jahren    ge- 
storben   an   Recidiv- 
geschwülsten    (wahr- 
scheinlich   (^arcinom 
des   Hirns   oder   der 
Dura  mater)  nach  Be- 
richt:   heftige   Kopf- 
schmerzen;   Bewufst- 
losigkeit  und  Sprach- 
weise; trostloser  Zu- 
stand, der  bald  cum 
Tode  führte. 

Nasenrücken  einneh- 
inead ;        Nasenloch 
links  durch  einen  Po- 
lypen verstopft. 

Schwächliches, 

schlecht  ernährtes 

Individaum. 

Exstirpation: 

Galvanocauter;  keine 

Plastik. 

' 

Nach  4  Jahxen  9  Mo- 
naten kein  Recidiv. 

Auf  Nasensattel  über- 

grcifend.     Drüsen   in 

der     rechten     Infra- 

maxillargegend. 

Kräftige,  gut  ernährte 

Exstirpation  (samt 
dem     unteren     Lid) ; 
Auskratzung  des  Kno- 
chens; Plastik,  Lap- 
pen aus  Stime. 

Nach  4  Jakren  8  Mo- 
naten   kein    Recidiv. 

Udspalie  verengt. 

~" 

Inoperabel. 

^ 

Nach  etwa  3  Monaten 
Tod  an  Marasmus. 

Das  Auge  voUständig 
«iureh     Tumor      ge- 
schlossen. 

Gut  ernährter,  kräf- 
tiger Mann. 

Exstirpation,  Plastik, 

Schläfenlappen  mit 

unterem  Stiel. 

' 

Nach  4  V4  Jahren  kein 
Kecidiv. 

Exstirpation ; 
der  Nasenhaut. 

Nach  3  Jahren  8  Mo- 
naten   kein    Recidiv. 
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1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

i 

S 

^ 

1 

Anamnese 

•1 

Status  pcMsoB 

53 

WlNTWARTER 
1878 

m. 

45 

1 

Knötchen  in  der  linken  inneren 
Winkelgegend. 

1. 

u. 

Carcaaomatöse    Infiltratki  m 
Ulceration  im  gaasen  VraA 
Das  Recidiv  hat  die  LidB  a 
Teil  zerstört  und  infiltzien.  (£^ 
fand   9  Jahre   nach  der  ten 
Operation.) 

54 

WlNIWARTKR 
1878 

m. 

55 

- 

Seit  mehreren  Jahren  ein  Knöt- 
chen am  rechten  unteren  Lid- 
rande, das  langsam  wuchs. 

r. 

u. 

Bohnengrolser,    von  Epite« 
bedeckter,  zerklüfteter  tsca. 

55 

WiNIWARTKk 
1878 

m. 

47 

u 

V 

1 

S 

Vor  6  Jahren  ein  Knötchen  am 

ulcerierte;    vor   4  Jahren   ganz 

vernarbt  nach  Kauterisation;  vor 

9  Jahren  trat  Zerfall  der  Narbe 

ein. 

r. 

i. 

Ein  bohnengrofses,  kra»* 
förmiges  Gesdiwör. 

Das  Recidiv  LSdete  eis  do^ 
auf  dem   Knochen  festsoa^ 
Geschwür. 

56 

WiNlWARTER 
1878 

m. 

6x 

6 

J 

Seit  i  Jahren  aus  einem  Knöt- 
chen  am  rechten  unteren  Lid, 
nahe  dem  inneren  Winkel  ent- 
standen. 

r. 

t 

rechten    inneren    Aagt»«** 
«/.der  beiden  inneren Litoo« 
den  Tarsus  eiaaefaBOC. 

57 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

60 

£ 

Seit  4  Jahren  ein  rotes  Knötchen 

am  inneren  linken  Augenwinkel ; 

seit  einem  Jahre   Sehvermögen 

erloschen. 

1. 

0.  u. 

Ein  flaches  Geschwürs«^ 
und  unteren  Lid;  intet  Hg» 
der  Augenbraue  auch  eftnce*- 

58 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

40 

1 

Seit  9  Jahren  aus  einem  Knöt- 
chen am  rechten  inneren  Augen- 
winkel entstanden ;  vor  4  Jahren 
Exstirpation. 

r. 

>.  u. 

Eine    kindfaustgrote   P«I^ 
Wucherung,  erstreckt  ««*  ^ 
oben  bis  an  den  Aur«*««* 
bogen. 

59 

WiNIWARTER 
1878 

m. 

50 

i 

M 

Seit  5  Jahren  aus  einem  Knötchen 
am   rechten   unteren   Lid   nahe 
am    inneren    Augenwinkel  ent- 
standen ;     Exstirpation     beider, 

r. 

XU. 

Unebene,    hellrote   Gcscfc^ 
fliehe,    reicht  bis  m  ««^ 
Orbitahrand. 
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Nachbarachaft 

Allgemeiiizustand 

Tlien4)ie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befimd 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

«ites,  die  ganze  linke 
Orbita  erfüllendes 

schbi  über  den  Nasen> 
kken,  nach  aufsen 
Bf  Schläfe  undWange 
bergreifend;  Nasen- 
ang  eröffiiet;   keine 
Drüsenschwellong. 

Kräftiger,  gesund  aus- 
sehender Mann. 

Exstirpation;  Plastik, 
Lappen  aus  Stirn. 

des  Recidivs  bis   auf 
den  Knochen   Nasen- 
bein ,     Siebbeinzellen 
und  untere  Wand  der 
Orbita  entfernt;  Stirn- 
höhle, Highmorshöhle 
eröffiiet    und    ausge- 
räumt; keine  Plastik. 

Recidiv. 
Ausgang   der   letzten 
Operation  unbekannt 

— 

— 

Exdsion;  Naht. 

"" 

UnbekannterAusgang. 

)ber  die  Medianlinie 
«f  den  Nasenrücken, 
lach   unten   auf  den 
mteren     Orbitalrand 
[reifend;  Bulbus  dis- 
ociert;  Lidspalte  ver- 
ogen ;     oberes     Lid 
bdert ;  rechtes  Nasen- 
och    undnrchgangig. 

- 

Exstirpation      ( eines 
Teils     beider     Lider 
und     der     Thränen- 
punkte    bis    auf   den 
Knochen) ;      Plastik, 
Lappen  aus  der  Gla- 
belia.    Exstirpation 
des  Recidivs;  Ausräu- 
mung (Antrum  High- 
mori  und  Stirnhöhle) ; 
Abmeifselung  des  un- 
teren Orbitalrandes  u. 

(aus  den  Lidern  und 

Rest     des     früheren 

Lappens);  Bulbus 

zurückgelassen. 

_ 

Nach  aVsJahren  Re- 
cidiv  am    transplan- 
tierten  Lappen. 

Nach  z  Jahr  x  Monat 
kein  Recidiv. 

3onjunctiva  anschei- 
nend intakt;  keine 
Drüsenschwellung. 

Gut  genährter  Mann. 

Exstirpation:  Lappen 
aus  der  Sumhaut. 

Am    13.    Tage    nach 
der  Operation  gestor- 
ben    an    Pneumonia 
hyposutica  bilatera- 
lis. 

Eiterung    unter    den 

über  die   rechte  Ge- 
sichtshälfte ausgebrei> 
tet ;  Delirium  tremens ; 
Collaps. 

Linke  Nasenhälfte, 

Schläfe  ergriffen : 

Bulbus  rerstört ;  keine 

deatio     bulbi;     Ab- 
meifselung (Oberkie- 
fer, Stimhöhlenwand, 
Pars     orbiulis     des 
Stirnbeins) ;      Gehirn 
liegt  blofs   und   pul- 
siert am  Grunde  der 
Höhle. 

Unbekannter 
Ausgang. 

Bulbus  zu  Grunde 
gegangen. 

bein  u.  Stimfortsatz) ; 

und    Highmorshöhle; 
keine  Plastik. 

Unbekannter 
Ausgang. 

Erysipel  tritt  ein, 
jedoch  geheilt. 

Erstreckt  sich  bis  auf 

«*  Nase.      (Phthisis 

bulbi  durch  Panoph- 

thalmitis). 

Rüstiger,  gut  genähr- 

Exstirpation ;      Aus- 
räumung der  Orbita; 
Entfernung  (Stimfort- 
sau,  untere  Orbital- 
wand und  Siebbein); 
keine  Plastik. 

Nach  sVt  Jahren  ge- 
mit  Recidiv. 
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A«tor 
Jaht  der  Fublflcation 


WiNIWA&TES. 
1878 


5O 


Matsda. 


Anamnese 


Vor     xo    Jahren     erbeenfrofac 

Watse  am  rechten  unteren  Lid; 

seit  3  Jahren  wachsend. 


478 


Status  pnesoB 


Flaches,  verBchiebbaret,  bcB» 
^rofJMS  Ceschvvr. 


61 


WiNIWARTKR 
1878 


Vor  x6  Jahren  aicerierendes 
Knötchen  am  rechten  inneren 
Augenwinkel ;  vor  6  Jahren  £x- 
cision  wegen  eines  flachen  ulce- 
rierten  Cardnoms;  vor  3  Jahren 
recidi  viert. 


Ein    erbseagrofser, 


irbseagrofs'! 
Knou 


6a 


WlNIWAXTAR 
1878 


Von  Kindheit  kleine  Warte  am 

linken^    äusseren    Augenwinkel, 

die  seit  a  Jahren  ulcerierte  und 

wuchs. 


Flaches,  huchtiges  Gesckviru 
äniseren  Winkel;   es  greift  *- 
Vt  TeU  des  Obcrw  md  ü«o- 
lides  über. 


63 


WlNFWART^R 
1878 


50 


Seit  Jugend  eine  kleine  Wkrxe 

swischen  Nase  und  oberem  Lid ; 

später    aufgekratzt    und    dann 

gewachsen. 


7  qcm  groise  uloetieite  Flt^ 


Seit  xo  Jahren  ein  Wäirchen  am 
linken  mneren  Augenwiakd,  das 
seit  a  Jahren  ulcerierte  und 
wuchs:  vor  x  Jahre  krater- 
i5rmiges  Geschwür. 


sin  kleine^  trockcneSi  ntf  v^ 

sten    bedecktes    G«Kk^  ^ 

Zentrum  eiiier  dvmtisMf 

Narbe:    nebenbei    ein  b«^ 

förmiges  Geschvv- 


64 


WiNIWARTER 
1878 


60 


65 


WiNIWARTER 
1878 


59 


Seit  früher  Jugend  Warse  am 
rechten  oberen  Lid,  die  er  oft 
abrifs ;  später  ulcerierte  dieselbe ; 
seit  4  Monaten  keine  Licht- 
empfindung  auf  d.  rechten  Auge. 


Flaches  Geschwur  im  u^ 
Winkel,  das  sich  nach  oka  c^ 
unten  erstreckt 


66 


WiNIWARTER. 
1878 


43 


Vor  13  Jahren  Coigunctivitis 
blennorrhoica,  mit  Lapisätsungen 
behandelt;  späterKrustenbildung 
an  der  Coi\iunctiva  palpebrae. 
Häufige  Insulte.  Vor  zojidiren 
wurde  die  Infiltration  des  unleren 
Lides  als  Epitheliom  diagnosti- 
ziert Vor  8  Jahren  Verletnmg 
am  unteren  Lid  mittelst  eines 
Holzsplitters.  Vor  5  Jahren  Ex- 
cision  und  Plastik  wegen  flacher 
Uloeration  des  rechten  unleren 
Lides;  bakl  Reddiv. 


Das  untere  Lid  fehk  voOfU^ 
das  obere  ist  geschnvspft- 
(Geschwur?) 
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Nachbaischaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

nem  Teil  des  Lidran- 
des);  Plastik,  Lappen 
aus    der   Nasenhant. 
(Im  Verlauf  entsteht 
PanOphthalmitis.) 

Unbekannter 
Ausgang. 

Ein  kleiner  Knotea 
an  der  Kaninkel. 

Exstirpation ;    Plastik 

(durch  «wei  viereckige 

Lappen)  aus  der 

Nasenhaut 

Unbekannter 
Ausgang. 

4uf  die  Schläfe  über- 
mifend ,        Unterlid 
leicht    ektropioniert; 
Co^jtmctiva  intakt. 

Exstirpation;   Plastik 
mit  V-förmigem 

Nach  a  Jahren  6  Mo- 
naten   kein   Reddiv. 

Resultat    der  Plastik 
serstört  durchBlutung, 
Phlegmone  und  Ery- 
sipel; wiederholte 
Plastik  mit  dem  frühe- 
ren Lappen. 

Greift  oben   und   in- 
len    in    die    Orbita, 
)albus  etwas  weniger 
»ew^lich ;      Sehver- 
Dögen  intakt;  rechtes 
^uge  von  frülier  her 
amaniotisch. 

Inoperabel. 

Nach  7  Monaten 
wieder  vorgestellt 
Beide  Lider  ulceriert 
Infiltration  tief  in  die 
Orbita  dringend,  Bul- 
bus nach  aulsen  und 
unten  verschoben, 
vorgeschrittener 
Marasmus. 

teide     Lider      nach 

rechts  Yersogen; 

Conjunctiva  intakt 

Kräftiger,    gut    ans- 

Exstirpation;    Plastik 
mit  Stimlappen. 

Bald  Reddiv  am  lin- 
ken Nasenflügel. 

Späterer  Bericht  (ca. 
xVt  Jahre   nachher): 
Längs     des      linken 
Nasenflügels    bis   sur 
Nasenspitze    carcino- 
matöse      Infiltration ; 
an  zwei  Stellen  ist  die 
Nasenhöhle   eröffnet; 
Auge  kann  nur  wenig 

nebenbei  an  der  Zunge 
ein  Cardnom;  AUge- 

Exstirpation  eines 
Teils  beider  Lider  und 
von     etwas    Orbital- 
gewebe;    Enudeatio 
bnibi;  keine  Plastik. 

Ausgang. 

Infiltration  in  der 
Umgebnnc. 

KriUa|«j«««kr 

Exstirpation.     Margo 
inüra  orbitaUs,  Nasen- 
bein, vordere   Stim- 
beinfläche      entfernt 
Ausräumung  der  Au- 
gen- und  Stirnhöhle. 
Keine  Plastik. 

e  Jahren  6  Monaten : 
EsbestehtdnReddiv, 
das      wahrscheinlich 
von  der  Dura  mater 
ausgeht;  wann  es  be- 
gonnen, weifs  Patient 
nicht  anzugeben. 

Bdträge  sur  AugenheiUcnnde.    56. 


Digitized  by 


Google 


66 


Matsda. 


480 


Autor 
Jahr  der  Publikation 


Anamnese 
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67 


*WlNIWARTBR 
1878 


69 


Seit  5  Jahren  Trachom;  seit  a 
Jahren  am  Unke«  hmeren  Augen- 
winkel eine  Boike,  die  bald  ul- 
ceriertc.  Seit  Vt  Jidure  zog  eine 
dicke  Hant  über  das  linke  Auge, 
zugleich  entstand  ein  Geschwür 
am  rechten  inneren  Augenwiakel, 
Thränenträufem, 


Kleinbohnengrolses  GcscbÄ 


68 


WiNIWARTER 
1878 


68 


H 


Epitheliale  Verschorfung  am 
rechten  inneren  Augenwinkel, 
aus  welcher  ein  Geschwür  ent- 
stand; dasselbe  hdlte  zuweilen 
und  wuchs  seit  «  Jahren  rasch. 


Kreuzeigrofse,  olceriertei  hos, 
wuchernde  Hasse. 


69 


WlNIWARTBR 
1878 


59 


Seit  Jugend  eine  Warze  unterhalb 

des  linken  inneren  Winkels ;  vor 

-3  Jahren  gewachsen  und  ulceriert. 

.  Ätzungen.    Schmerzen. 


Zum  Tea  nlccriert^  derbe  bi^ 
tration,  die  anf  emeaTeSic^ 
Ober-  und  Unteriides  ilxzinäJ 


70 


WmiWARTER 
1878 


39 


Vor  8  Jahren  Geschwür  am  lin- 
ken inneren  AugenwinkeL 


Tiefes  kraterl9m|g«  Geickni^ 
auf  den  Knochen  gretlsi 


GodJ 


71 


WiNIWARTER 
1878 


38 


Vor    9  Jahren    Hordeolum   am 

linken  unteren  Lid ;  wochenlange 

Ätzung. 


Ein  flaches,  ukeriertes' 
welches  die   Cu^jnnctrra 
braris  und  den  CiliaiTaad  . 
tenteils  zcrst&tt  hat 


72 


WiNIWARTER 
1878 


46 


Seit    vielen  Jahren    Warze   am 
rechten  unteren  Lidrande,   seit 
a  Jahren  gewachsen  und  ulce- 
riert   Thränenträufeln. 


Ein  flaches  Geschwör  ni 
trierten  Rindern;   dassefte  «j 
greift  den  inneren  Wiakcl  m 
das  Obeilid. 


73 


WiNIWARTER 
1878 


Vor  aVf  Jahren  am  rechten  un- 
teren Lid  ein  Knötdien  wie  ein 
Gerstenkorn;  vor  x  Jahr  Exstir- 
padon,  sehr  bald  Recidiv.  Nach 
vielen  Erkältungen  blieb  Con- 
junctivitis zurück. 


An  Stelle  der  Lider  ciat  ^ 
Bulbus  bedeckende,  hardick 
stellenweise  olceriertek  iafe^ 
Geschwulst;  ungemeiB  ea^« 
lieh,  Schmerzen  im  Vcriaafe  d« 
riemis  firontalis. 


Ein    carcinomaaöats    Ges^ 
am  inneren  Winkel;  am  Bi 
Winkel    em    kleines  13gbi  ^ 
Knoten  in  der  Tiefe 


74 


PüRTSCHF» 
1881 
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Nachbanduft 


AUgememcnstand 


Therapie  resp. 
Operation 


Mikroskopischer 
Befond 


Späterer  Bericht 
oder  Befimd 


ide  Lider  verUnt, 
(cn  das  G«tchwär 
sogen,  wadf  bo-> 
Kfich.  Tradtom. 
tn^huD  des  unte- 
I  Lides.  Wimpera 
irlich.  Links  zieht 
n  Geschwür  eine 
iftliche,  pterygium- 
üiche  Membran  sur 
mea,  neben  dersel- 
I  panousartige  Auf- 
enineen  (Card- 
n).  Lider  am  in- 
en Rande  infiltriert, 
dickt;  Haut  spröde, 
excoriert. 


Milidf  genährter, 
rüstigtr  Mann. 


Aoskratsung  mit 
scharfem  Löffel; 
Ätzung     der     ausge- 
kratzten Stellen    mit 

Kali  causticnm. 
Ätzung  der  linken  ab- 
gekratzten Cornea  mit 
Lapisstift. 


Nach  7  Monaten  keine 
Spur  von  Recidiv. 


ider  und  Bulbus 
intakt. 


Auskratzung;  Ätzung 
mit    Kalt    causdcum. 


Unbekannter 
Ausgang. 


eren  Anteil  beider 
er,  einen  TcU  des 
«arückens  und  der 
Qge     einnehmend. 


Mittdgroiser,  krifti- 
ger  Mann. 


Exstirpatioa  bis  auf 
den  Knochen  samt 
dem  Bulbus  und  den 
Knochenrändem  der 
Orbita.  Plasdk  mit 
Schliifenlappen. 


Nach  7  Monaten  kein 
ReddiT. 


chbruch     in     die 
en-    und    Augen- 
höhle. 


Exstirpation  des  Bul- 
bus und  der  umgeben- 
den Partien,  und  zum 
Teil  des  Knochens. 
Auskratzung.  Keine 
Plastik. 


Sehr  bald  Reddiv. 


*0|Mum.  Im  linkCT*, 
"en  Lide  eine 
le ,  kleine  vcr- 
ebbareGeschwulst 
(Atherom). 


Grolse,  gut  emi&hrte 


,  gut 
Frau 


Exstirpation ;    Plastik 
mit  Wangenlappen. 


Unbekannter 
Ausgang. 


arücken,  Thrä- 
«in  zerstört  ;Con- 
ttva  palp^raris 
ein  Ted  der  Con- 
tiva  bulbi  infiU 
t;  Bulbus  intakt. 


Exstirpation;   Plastik 
mit  Stimlappen. 


Nach  37  Tagen  Tod 
infolge  Erysipel 


Bulbus  wenig 
beweglich. 


Kräftiger,  gut 
genährter  Mann. 


Exstirpation  samt  dem 

Bulbus;  Abmeilselung 

der  Knochenteile. 

Auskratzung  der 

Nasen-,  Stirn-  und 

Highmorshöhle. 

Keine  Plastik. 


Unbekannter 
Ausgang. 


as  bereits  er^f- 
Septiun  nnrium 
freuiegend. 


Lidresection.     Exen- 

leratio    orbitae;    Be- 

dedcen   der    Orbital- 

wtude  mittels 

WangenhauL 


Netzförmiger  Bau; 
grösstenteils    schmale 
miteinander    commu- 
niderendeZellsträive; 
Epitheliale   Elemente 
dicht     nebeneinander  i 
gelagert;  zwischen  den  ' 
Zellsträngen  srarTtele 
Rundzellen ;     in    der 
Umgebung   der  Zell- 
schläuche hyaline 
D^enerationen« 


Dhisensch  wellung 
geht  ganz  dirdct  in 
die  Zellstriinge  über; 
im  Oberlid  kleine 
erbsengrofse ,  voll- 
kommen abgeschlos- 
sene, kugelige  Masse 


Bau,  die  eine  Meta- 
stase zu  sein  scheint. 
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75 

PüRTSCHSR 
1881 

w. 

69 

- 

Seit  *ltJ»hn  entstanden. 

r. 

i 

Caccinom  im  inaetea  WaU 
oberen  und  imterai  Uda  » 

ckend ;  mit  Periost  fertw« 
sea.    (Gescfawv?) 

76 

PüKTSCHER 
1881 

w. 

57 

- 

Vor  a— 3  Jahren  kleines  Knöt- 
und  öfters  blutend. 

r. 

u. 

Erbsengrofses  Knöi^ 

77 

Pü&TSCHER 
1881 

w. 

57 

- 

Seit  a  Jahren  bestehend. 

L 

u. 

Gelbliches,  hartes,  etbKsH 
trockenes  KaölckiL 

78 

PU&TSCHSR 
1881 

w. 

61 

- 

Seit  kurzer  Zeit  «ntstanden. 

1. 

L 

Im  inneren  Wiakd  eia  buc* 
gro(ser  Tomor  ait  Kai«*« 
Ulcetacioo. 

Lawson,  G. 

^^i           1881 

1 

m. 

65 

- 

kleinen  Bläschen. 

1. 

tu 

Eine    rundliche,    dea  f* 
Teil  des  Lidnadescöatki^ 
GeMhwnlst;     Oberf«^ 
schwurig,  mit  gelbcB  e^ 
Sekret  bedeckt;  KoeMia^ 

80 

Deeoubrtx,  L. 

I88I 

w. 

53 

Il 

^ 

0. 

Am  oberen  Teil  des  b^ 
Winkeb  eine  kleine,  i*^ 
grolae  GeackvilA 
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Nachbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

Exsdrpatioii;  Lappen- 

venchiebunff  für 
Oberlid  aus  Stum,  für 
UnterUd   aus  Nasen- 
flügel  und   Wangen- 
hauL 

Mächtige ,      unregel- 
mäßig buchtige,  mit 
oberflächHchem    Epi- 

Zellstränge ;      wenig 
Bindegewebe;   reiche 
Rundxellen     in     der 

Schweils-,Ta]gdrüsen 

und  Haarbälge 

normal. 

Nach  s  Jahre  gesund. 

Exstirpation. 

Zum  gröisten  Teil 
liegende    Epithelsell- 

Infiltration  wenig; 
spärliche   Reste    von 
Haarbälgen  imd  Talg- 

weüen  swischen  den 

Exsdrpation. 

Niigends  Verhomung 
oder  sonstige  Dege- 
neration. Rundsellen- 
mfiltration.       Krebs- 
hängend   mit    Ober- 

lächenepithel; 

weitmaschige     Netse 

bUdend.    Kugelige 

normale,  teils  erheb- 
lich erweiterte 
Schweifsdriisengänge; 
mögUchenfallswardie 

Geschwulstbildung 
▼on  einer  Wucherung 

(Adenom  derSchweil*. 
drüsen?)       Mbibom»- 
sehe  Drüsen  normal. 

Verschiebung  Tom 
Nasenrücken. 

reiches  Granulations- 
gewebe; in  der  Tiefe 

von   grob  papilliLrem 
Bau;  an  anderen  Stel- 
len   gehen   von    den 
Haarbälgen      Sporen 
ab.     Sehr   reichliche 
Wanderzellen  im 
Epidermislager. 

Exstirpation. 

^ 

~" 

Exstirpation  auch  ei- 
nes Teiles  des  Binde. 

"~ 

' 
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8i 

Haltenhoff 
1883 

w. 

- 

- 

— 

r. 

0. 

Epithelioma  papilE&rat 

83 

BfATHEWSON,  A. 
1885 

m. 

50 

1 

< 

r. 

u. 

Eme  mit  harter  Kinttbc^ 
Geschwulst  mit  rauher  k^ 
Oberflick. 

83 

SCHÖBL,  J. 
1886 

m. 

a6 

h3 

Vor  ca.  6  Monatea  kloines  Knöt- 

chea;  Medikamentkur  erfolglos; 

später  ulceriert 

r. 

u. 

Rundliches     erbsengiofo  i 
und  speckigem  aaebeaeaG« 

84 

GUSSENBAUKR 
1887 

m. 

56 

- 

_ 

r. 

u. 

Breites  Gescfcw*- 

85 

BONDE,  H, 
1887 

w. 

4« 

- 

Vor    ca.  3  Jahren    ein    kleines 
Knötchen  am  unteren  Lid,  wuchs 
langsam   und    brach    auf;    vor 
a  Jahren  ^ntirpation,  bald  Re- 
Bulbus. 

r. 

u. 

XJlceriexte    Fliehe  •«  «J 
Unteriid  und  am  äufon* 
kel;    der    Knock«   W 
Boden  des  Geackwün  ^  ' 
ist  oberflächlich  S&36L 

86 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

58 

- 

Seit  3  Jahren  Geschwulsd>ildung 
am  linken  inneren  Winkd. 

L 

l 

Tiefes  Gescfcws 

87 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

5« 

- 

Vor  la  Jahren  ein  Knötchen  in 
der  Mitte  des  Unterlides,  welches 
langsam    wuchs;   vor  a  Jahren 

auf,    wobei    sich    etwas    Eiter 
entleerte. 

L 

u. 

ImganaenUntnlidbif»« 
Winkel  sich  «n«du^ 
schwur;   unteres  Lid  W» 

TOllstäBdig. 

88 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

45 

- 

Vor  5  Jahren  verletzt  mit  einem 
Strohhalm;  es  bildete  sich  eine 
Geschwulst  am  inneren  Winkel. 

sende    Geschwulst.       ExQsion, 
orbitae  ohne  Erfolg. 

l 

u. 
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NadilMücliaft 

Allgypyt^ngiift^tiH 

Thenpie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

— " 

• 

Esdsion:   doppelt- 
gettidter  Lwpen  aus 

^ 

^ 

Bestäubung  mit  Calo- 
mel  an  der  ulcerier- 
ten  Fläche,  dann  Ben- 
sol,  9-4  Mal  m  der 
Woche.  (In  3  Monaten 
ronständig  geheilt  mit 
schmaler  Narbe.) 

Unverkennbares  Epi- 
theliom. 

Nach  **/t  Jahren  re- 

cidivieUdes  Ge- 

schwur ,    sich    rasch 

vergröuenid ,    ging 

jedoch    nach    obiger 

surück. 

Sehr  kräftig. 

Excision. 

Auf  die   Fläche  der 
Haut    senkrecht  ge- 
stellte     EpithelxOge; 
am  Grunde  sahireiche 
mit  lymphoiden 
Zellen  umgeben« 
Blutgefälse. 

Nach  5  Jahren  gesund. 

Rechte  Wange  und 
laseahälfte  eigriffen. 

Exstirpation    s&mt- 
Ucher  Weichtefle  der 
rechten   Wanse    und 
Nasenhälfte,  der  vor- 
deren Wand  des  rech- 
ten Oberkiefers  samt 
der  unteren  Orbital- 
wand und  dem  Joch- 
bein mit  Extnteratio 
orbitae ;    Lappenver- 
schiebung   von     der 

einige  Monate  später 
von  der  Stirn. 

• 

Cofünnctiva  bulbi 
mit  ergriffen. 

Exstirpation  des  Ge- 
schwürs samt  Bulbus. 

Nach  3  Monaten  Tod 
krankung. 

»treckt  sich  auf  den 
NaMnräck«n. 

Exstirpation;  Lappen 
aus  der  Stirn. 

Nach  7  Jahren  Ulce- 
ration  an  der  linken 
Wange,    dem   linken 
Ohr  und  der  rechten 
Nasenseite. 

as  Oberlid  geKhwol. 
len  und  gerötet; 
Cornea  trübe. 

Exstirpation.     Exen* 
leratio  orbitae;    Ab- 

nM|ft^>|itfig«iwm^t^r— i 

TetUs  des  Siebbeins» 
Highmorhöhle     breit 
erMheLGrofiMT  Haut- 
lappen aus  der  Stirn. 

Nach  5>/b  Jahren  voll- 
kommen  gesund. 

igenhdhle  erfOllt  mit 
ranulationen.  Ifinkf 
Usdrüsen     fOhlbar. 
ir  dem  UidMn  Ohra 

h  llucäerwd«,  mit 
ittt   uad  Unterlage 

GeKhwnlM. 

Exstirpation;   Kaute- 
risation mit  s*/o  Chlor- 

Operation  vergeblich. 
Tod  nach  einigen  Mo- 
naten, angeblich  durch 
Hirnschlag. 
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89 

BONDE,  H, 
1887 

m. 

5a 

- 

Vor  7  Jahren  wurde  eine  erbsen- 
gro&e  Warse  an  der  Aufsenseite 
des  rechten  unteren  Lides  ope- 
riert; heilte  nicht,  es  blieb  ein 
kleines  Geschwür  sorück,  welches 

sich  auf  das  obere  Lid  ausbreitete. 

r. 

u. 

Ganzes  Unterlid  wird  vosGe- 
schwur  eigrifien  nad  Oät^ 
ständig;    oberes   Ud  ttii » 
filtrieit. 

90 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

36 

- 

Vor  5  Jahren  eine  kleine  Pustel 

auf  den    linken    unteren   Lid; 

brach    auf    und   bedeckte    sich 

mit  einem  SchorC 

1. 

u. 

Eine    mehr    als    wallmilifn^ 
Geschwulst    nie   teSvdst  e» 
cerierter  Fläche. 

91 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

54 

- 

Vor  5  Jahren  ein  Knötchen;  es 
verwandelte  sich  in  ein  Geschwür. 

l 

u. 

Ein  X  cm  langes,  3  ca  bt^ 

den  äulMfcn  Winkel  am  obaa 
Lid. 

92 

BONDE,  H. 
1887 

m. 

70 

- 

Vor  6Jahren  eine  kleine  nä«sende 
Erhöhung  am  äuiseren  Winkel; 
seit    X   Jahr    ulceriert:    wuchs 
rasch  imter  heftigen  Schmerzen. 

r. 

u. 

Emetwascm  breite%4Csl4P 
vom    äuiseren   Winkel  bis  tf 
Hälfte  des  Unteilk)esnick«lx 
GeMJiwur.      Oberiid   &a  ^ 

93 

BONDE,  H. 
1887 

w. 

55 

- 

Vor  15  Jahren  eine  stecknadel- 
groise  Warze  am  linken  äudBeren 
Winkel;    vor  10  Jahren  aufge- 
brochen:   auf  Atzung    für   ein 
Jahr  geheilt;   dann  Recidiv  mit 
heftigen  Schmerzen.   Vor  «Jah- 
ren Exstirpation  der  handtdleiw 
grofsen  Neubildung  mit  Bulbus; 
bald  Recidiv. 

L 

0.  u. 

Sehr  verbteitcteib  <*^ 
Geschwür. 

94 

BONDE,  H. 
1887 

w. 

60 

- 

Seit    10  Jahren  Geschwflr    am 
linken  iimeren  Winkel;    vor  9 
Jahren  Exdsion.    Vor  8  Jahren 
Recidiv,    abermals    Operation ; 
bald  wieder  Recidiv  und  Über- 
greifen auf  das  Auge  und  den 
rechten  inneren  Winkel. 

L 
r. 

Loa 

L 

Den  linken  inneren  WiskdiH 
V.  der  Lider  eimetaMokc  G« 
schwür.greüt  anf  dieCo^BSC^ 
bulbi  und  Coneaäet 

95 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

57 

- 

Vor  7  Jahren  am  linken  unteren 
Lid   eme  kleine  nässende  Ge- 
schwulst;  trotz  Exdsion    keine 
Heilung;    es    veigröfserte    sich 
imter     reifsenden,     stechenden 

Nase  und  das  obere  Lid  hin. 

L 

u. 

Ein  bis  zur  unten»  OriMtal«^ 

Das  untere  Lid  fehk  gzst;  « 

obere  Lid  ist  stark  verdkb^ 

am  freien  Rand  nkcmft- 

96 

BONDE,  H. 
1887 

w. 

73 

- 

seit  3  Jahren  stärkere  Erkran- 
kung am  rechten  Auge ;  Opera- 
tion erfolglos:    in    letzter   Zeit 
starke  Schmerzen. 

r. 

0. 

leicht  blutendes,  &st  d»  i^ 

und  das  Unterlid  xcmbic«' 
greifendes  Ge«^«ir;  Os^ 
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Nachbanchaft 

AUgemeinzastand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Spaterer  Bericht 
oder  Befund 

nf  Waage  mid  Nase 
ubeigteifeiKl. 

Entirpation  samt 

des  Orbitalrandes; 
Lappen  aus  der  Stirn« 

Nach  s^lJahxta  voU- 
kommen  gesund. 

lemredcttichweit 

abwftrts  bis  mm 

Nasenflügel. 

' 

Thränensack. 

■ 

Nach  5  Jahren  voU- 
kommen  gesund. 

Exstirpation. 

Nach  mdir  als  x  Jahre 
ReddiT.  AnderTori- 
gen    Operationsstdle 
ein  x,5  cm  und  0,5  cm 

breites  Geschwür. 

Elliptische    Excision. 

Nach  X  Jahr  9  Monaten 

gesund. 

Exstirpation:  Eatfer- 
nm^  eines  Teiles  des 

aus    der   Stiin-   und 

Tod.    (Zeit  und 
Ursache    unbekannt). 

»  der  oberen  Orbi- 
IwandbisfurWange 
»1  von   der   linken 
asenflächebisandas 
lir  reichend ;  Tragus 
id  Rand  des  Obres 
mitergriffen. 

Exstirpation;  Ab- 
meiiselimg  des  Kno- 
chens;   Verscborfung 

mit  Thermocauter, 

Nach  xo  Monaten 

linsen-    bis    pfennig- 
stückgroise  geschwü- 
rige Stellen  su  beiden 
Seiten     der     Nasen- 
wunel  etc.  Ausschau 
bung   und   Verscholl 
fung     mit    Paquelin. 
Nach  8  Monaten  wie- 
der Recidiv.  Behand- 
lung   mit   Paste   aus 
Arsen ,    Opium    und 
Jodoform.     Nach    X4 
Monaten    ausgedehn- 
tes Rcddiv. 

ler  über  den  Nasen- 
:ken     gegen      den 
:hten  inneren  Win- 
>  ein  X  cm  breiter 

Exstirpation;  Enu- 
deatio    bulbi    links; 
Plastik  durch  Stira- 
lappen  mit  Stiel  über 
dem   rechten  Augen- 
winkel 

Nach   X  Jahr  xo  Mo- 
naten vollkommen 
gesund. 

r  Nasenrücken  bis 
Mitte     ebenfiüls 
ergriffen. 

Exstirpation ;      Enu- 
deatio     bulbi:     Ab- 
meifsehmg  des  Nasen- 
beins  undder  unteren 

Nach  X  Vi  Jahren  voll- 
kommen  gesund. 

Cornea  getrübt. 

Exstirpation ;     Exen- 
teratio  orbitae. 

Tod  nach  x  Monat  an 
anderweitiger 
Erkrankung. 

Digitized  by 


Google 


74 

Matxda. 

488 

iz; 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

j 

1 

1 

Anamnese 

i 

CA 

Stattis  pnesens 

97 

BONDE,  H, 
1887 

m. 

60 

Vor  6  Jahren  ein  Wänchen  am 

wuchs   darnach,  lu    einem  Ge- 
schwür heran ;  Ätzung  hatte  gu- 
ten Erfolg;  Tor  6  Monaten  brach 
es  wieder  auf  und  wuchs  rascher. 

1. 

0. 

Ein  Ton  beid«B  Wiakdabis« 
oberen  Orbitalrand  m^  n^ 
tendes  Geschwür  mit  lerfte» 

Das  obere  Lid  fehlt  voUsnii 

98 

BONDE,  H. 
1887 

w. 

8a 

Vor  Z5  Monaten  an  der  linken 
Naaenseite    kleines    Geschwür ; 
vor  13  Monaten  Operation  ohne 
Erfolg;  es  bildete  sich  wieder  ein 
flaches,  schmerzhaftes  Geschwür 
an  der  linken  Nasenseite,  welches 

de  unter  Entfernung  eines  Teiles 
der  unteren  Orbitalwand  und  Pla- 
stik aus  der  rechten  Nasenaeite. 
Seit  8  Monaten  wieder  Reddiv. 

1. 

i. 

Zwei  erbsengroße  Kaöuki 

99 

BONDE,  H. 
1887 

m. 

67 

- 

durch  einen  HolnpUtter  an  der 

z  Monat  ruche  VerfzöfiMrung, 

nachdem  Patient  an  Gesiditarose 

erkrankte;  starke  Schmeraen. 

1. 

i. 

100 

BONDE,   H, 
1887 

m. 

59 

Vor  6  Wochen  eine  kleine  Warze 

Ätzung  erfolglos;  in  der  letzten 
Zeit  rasch  gewachsen;   seit  zo 
Tagen  auch  das  Auge  ergriffen. 

l 

u. 

Eine  flach«,  erhabene  Gcit^ 
von  3,5  cm  Linge  and  tc«li* 
Oberfläche^Üooiertj'nHBora; 
ragt  mit  seinem  ob««T«3* 
linke   unter«    IM  vad)>e^ 
mit  der  olcerierteariicteCc« 
und  Coiu.bdbi. 

lOI 

BONDE,  H, 
1887 

w. 

44 

- 

Vor  3  Jahren  eine  warzenförmige 
Erbebung  am  linken  Nasenflügel ; 

entstand   ein  Geschwür;   schon 
zweimal  Excision,  bei  derzweiten 
Operation  Plastik  aus  Stirn;  an 
den  Rändern  des  implantierten 

Wucherungen,  die  bald  ulcerier^ 
ten;     filnfmalige     Kauterisation 
ohne  Erfolg;  die  Wucherungen 

1. 

i. 

Der   ganse    innere  Otbi^ 

102 

BONDE,   H. 
1887 

m. 

47 

"" 

Vor   ungefähr    3  Jahren    stiefs 
sich   Patient   zafllflig  eine   seit 

rechten   Nasenseite    befindliche 
Warze  auf;  es  entstand  ein  im- 

Schorf ;  seit  ungefähr  7  Monaten 
eiternd. 

r. 

i. 

Geschwür,  das  dieii»»^ 

103 

BONDE,  H. 
1887 

w. 

79 

Vor  4  Tahren  em  kleines  Geschwür 

Auskratzung  und   Ätzung   ohne 
dauernden  Erfolg. 

r. 

l 

Das  obere  and  innere  W* 
Ten  ■uimguflin 
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Nachbarschaft 

Allgemeiiizastand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Beftmd 

SpAteier  Bericht 
oder  Befund 

Der  Bulbiu  fiberlagen 
von  GramiUtiont- 

deatio  bulbi ; .  plasd- 
Stiralappen. 

Nach   X  Jahr  3  Mo- 
naten vollkommen 
gesund. 

ten   Lappen    an   der 

rechten  Nasenidte  ein 

a,S  cm  langet,  a  cm 

breites  Geschwür. 

Exstirpation  samt  mit- 
erkrankter      Orbita ; ' 
teilweiseVerschorfang 
mit  Paquelin;  Plastik 
aus  der  Stirahaut 

Unbekannter 
Ausgang. 

Auf  den  oberen  Teil 

der  linken  Naaenseite 

und    auf  die   Wange 

sich  erstreckend. 

Exstirpation  samt  dem 
inneren  Abschnitt  der 
beiden  linken  Lider; 
teUweifse     Abmeilse- 
lung  des  linken  Nasen- 
beins ;     Plastik     aus 
Stirahaut. 

Nach  5  Jahren  9  Mo- 
naten kein  Recitiv. 

Linke  Nasenwunel 
ergriffen. 

Excision  mit  Pttriost- 

teilen ;     Plastik    mit 

Stiralappen^ 

Nach  3Jahren  9  Mo- 
naten Tod  an  ander- 
weitiger Erkrankung. 

Das  ganse  linke  Na- 
der   knorpelige    Teil 
sind  von  einem  riet- 
eckigen,  etwas  bläu- 
lich Terfärbten  Lap- 
pen mit  ziemlich  der- 
ben  Rändern  bedeckt. 
Drüsen    geschwollen. 

umgebendenKnochen- 

Antium  Highmon  und 
des    Snus     frontalis, 
dessen  cardnomatöse 
Wucherungen   ausge- 
kratzt werden;  Plastik 
durch  Stiralappen. 

Nach  4  Monaten  Re- 
cidiv  an  der  rechten 
Grenze  des  plastischen 

Hautlappens. 
5-Pfennigstück-gro(ses 
Geschwür.    Excision; 
Naht.    Tod  an  Reci- 
div  1  Jahr  xx  Monate 
nach  letsterOperation. 

z-BifJarkatück-gro(se ' 
Nenbildimg    an     der 
rechten  oberen  Nasen- 
hälfte, deren  Mitte  ein 
4  mm  tiefes  Geschwür 
bildet.      Drüsen    ge- 
schwollen. 

des    Lidhautknorpels 
und  der  Conjuactiva, 
ein  TeU  vom  Periost 
desThränenbeins  wird 
auch  entferat ;  Plasdk 
ans  der  Glabella. 

Nach  3  Jahren  kein 

An  der  rechten  Seite 
der  Nasenwurzel  sitzt 
eine  etwas  erhabene, 

ca.  a-Bfarkstück- 
grofse,  auf  der  Unter- 
lage Terschiebbare 
Geschwulst. 

Exstirpation:  Plastik 
ans  der  Stirnhaut 

"" 

Lebt   nach   3  Jahren 
mit  Recidiv. 
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1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

1 

1 

1 

Anamnese 

1 

Status  praesens 

104 

BONDE,  H. 
1887 

m. 

68 

- 

Vor   a  Jahren  entstand   in  der 
Höhe  des  linken  inneren  Winkels 
eine  kleine  Verhärtung  auf  dem 
Nasenrücken,    die    durch    Stofs 
gegen  einen  Pfosten  in  Ulceradon 
übexging.    Der  Grofsvater  hatte 
^e  ähnUche  NeubUdung. 

1. 

i. 

Eine  zo-Pfemiigstuck-gToise,  wä 
dicken  Borken  bejetoe  Uken- 
tion  zieht  vom   inoerci  WaU 

105 

Bünde,  H. 
1887 

w. 

79 

- 

an  der  rechten  Wange  operiert ; 
darauf  noch  fOnfinal  wegen  Re- 
cidivs  operiert,   das  letzte  Mal 

Schläfe;  seit  6  Monaten  wieder 
ein  Knötchen   auf  der  rechten 
Wange;    vor   1   Monat  ein  am 
rechten  inneren  Winkel  hervor- 
wuchemdes  Knötchen. 

r. 

i. 

Kleines  Knötchen. 

106 

BONDE,  H. 

1887 

w. 

75 

- 

Seit   a  Jahren    an    der    linken 

Wange  Geschwür,  welches  trotz 

Atzung  langsam  wuchs. 

l 

L 

GeKhwur. 

107 

BONDE,   H. 

1887 

w. 

71 

- 

Vor  8  Jahren  entstand  auf  der 
Imken  Wange  eine  Wane;  die- 
selbe wuchs  und  gestaltete  sich 
zu  einem  Tumor  tun,    welcher 
die  beiden  Lider  eigriff  und  hef- 
tige Schmerzen  verursachte;  das 
linke  Auge  ging  zu  Grunde;  in 
letzter  Zeit  surke  Kopf- 
schmerzen. 

l 

u. 

Geschwulst. 

108 

BONDE,  H. 

1887 

w. 

48 

- 

Vor  3  Jahren  eine  warzenartige 
Erhebung  auf  der  linken  Wange, 

fingemagelgrofs,  aut 

1. 

u. 

Die   äuisere   Hälfte  des  Sih* 
Unterlides  ist  dnrch  ein  aahe« 

Höhe'gehoboi  und  nach  n^ 
geserrt;  zeitweise  ^ttMtt^ 
Schmenen. 

109 

BONDE,  H. 
1887 

m. 

64 

- 

Vor  4Vt  Jahren   an  der  linken 
Wange  ein  roter  Fleck,  welcher 

nahm,  später  sich  hart  anfühlte^ 
aufbrach  und  schmerzte;  vor  xVt 

des  unteren  Orbitalrandes,  Ätzung 

fseren  Geschwürs;  Recidiv. 

1. 

L 

Augenbraue  hinanf  harte,  kaii- 
lige   Masse,    derbe   bffltzaa» 
dem    unteren    OrbetalraBd  tit^ 
spiechcod. 

HO 

BONDE,  H. 
1887 

m. 

58 

- 

Seit  längerer  Zeit  auf  der  rech- 
ten Wange  eine  Warze,  welche 
seit  ca.  i  Jahre  sich  entzündet 
haben  soll. 

r. 

u. 

Das   unwre  Lid    voä  Gesdfr*' 
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Nachbarschaft 

Allgemeinznstand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

Auf  der  Nase  ein  ei- 

fönniger  Tumor  von 
3  cm  Länge  und  3,5  cm 
Breite,  acm  oberhalb 
der  Naaenspitte    be- 
ginnend     und     mehr 
links  au£ritsend. 

Exstirpation   mit   ca. 
*/4  der  inneren  Augen- 
kder  und  eines  Teiles 

Plastik  aus  der  Stim- 
haut. 

Tod    nach    a  Jahren 
an  anderweitiger  Er- 
krankung. 

Grofter    Knoten    auf 
der    rechten  Wange. 

Exstirpation    (Carun- 
cula    lacnrmalis    mit 
entfernt) ;    Abmeiise- 
lung  eines  Teiles  der 
vorderen   Wand    der 
Highmorshöhle     und 
der  unteren   Orbital- 
wand ;    Kauterisation 
mit  Paquelin. 

Unbekannter 
Ausgang. 

£tn    auf   der    linken 

halb  des  Infraorbital- 
raades     am     inneren 
Winkel    beginnendes, 

von  a-Markstück- 
Gröise. 

• 

Excision. 

Nach  6  Jahren  voll- 
kommen gesund. 

Erstreckt  sich  von  der 
Gegend  des  Proc  na- 
salis  des  Oberkiefers 
linkerseiu  nach  auisen 
bis  zum  Proc  frontalis 
des  Os  zygomaticum, 
nach   oben   bis  nahe 
an  den  Margo  supra- 
orbitalis  des  Os  fron- 
tale, nach  unten  bis 

rand. 

Exstirpation;  Exente- 
rado     orbiue:     Ab- 
meifoelung  desOrbital- 
randes ;  Plasdk  durch 
Sdmlappen, 

Nach   3  Jahren  Tod 
Krankheit. 

Drüsen  intakt. 

Exstirpation;   Plasdk 
durch  Sdmlappen. 

Tod  an  unbekannter 
Krankheit. 

Ebenso  erstreckt  sich 
eine  derbe  InfUtration 

flügel  ungefähr  5  cm 
nach  links. 

linken  Nasenwand  und 
Muschel. 

Tod  nach  6  Monaten 
an  Reddiv. 

Auf  der  rechten 
Wange,  rom  Unterlid 
bis  zum  rechtenNasen- 
flfigel    erstreckt    sich 
ein  etwa  3  cm  breiter 
Subatanzverlust. 

Exsdrpadon  der  inne- 
ren Hälfte  des  Unter- 
lides und  des  rechten 

Nasenflügels;  Ab- 

meifselung  des  unteren 

Teiles  des  Proc.  nasa- 

lis;  Kauterisation  mit 

Paquelin. 

Nach  z  Jahr  3  Monaten 
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1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

j 

1 

1 

Anamnese 

1 

1 

Status  pcaesens 

III 

Wölfer 
i888 

m. 

58 

- 

1. 

i 

Epithelioma. 

112 

Wölfer 
i888 

m. 

57 

- 

1. 

u. 

Recidiyierende  Gcscbwolst. 

"3 

Köhler,  A. 
i888 

- 

- 

- 

stattgefundenen   €>peradon    bil- 
deten sich  neue  Knötchen. 

1. 

a. 

Im  äufseren  Winkel  des  obem 
und  unteren  Udes  nrei  ün«- 
gro(se  mit  Schorf  bedeck» 
Knötchen. 

114 

Ohren 
1888 

m. 

69 

1^ 

Nach  Operation  Recidiv. 

L 

l 

~~" 

"5 

Ohren 
i888 

w. 

7a 

- 

— 

1. 

u. 

— 

ii6 

Ohren 
1888 

m. 

66 

' 

Vor  einem  halben  Jahre  aus  ei- 
nem linsetagrofsen  Knötchen  an 
der  inneren  Winkelgegend  ent- 
standen, das  sehr  bald  ulcerierte. 
Sein  Onkel  soll  an  Wangenkrebs 
gestorben  sein. 

1. 

u. 

Geschwür     mit    starker   Ek^ 
Sekretion. 

117 

Ohren 
i888 

w. 

53 

- 

Vor    einem    halben  Jahre    aus 
kleinem  Knötchen  entstanden. 

1. 

L 

Markstück-grofte,  harte,  p^ 
oberflächlich  satseade  GcKh«^ 
mit    drüsiger    Oberfläche    ^ 
überwallenden  Rändere ;  die  ü- 
der  ödematös;  keine  Schnei*»- 
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Nachbarschaft 

AUgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befimd 

Spaterer  Bericht 
oder  Befund 

Excision  des  inneren 
Drittels    des    oberen 
und  unteren  Lides  mit 

Blofslegung  des 

Thränen->  Nasen-  und 

Jochbeins;  Stim- 

lappenverschiebung 

von  Vaginalprolaps. 

Exstirpation; 

Wangenlappen- 

verschiebimg; 

Vaginalschleimhaut 

transplan  tiert 

^"* 

'"^ 

Exstirpation. 

"    . 

" 

" 

" 

Excision. 

" 

Kurz  nach  der  Ope- 
ration recidiviert  am 

inneren  Winkel; 
Tod  nach  3  Monaten. 

«ift  auf  die  Wange 
über. 

— 

Exstirpation;  Plastik. 

— 

Bald  darauf  Reddiv. 
Tod  nach  3  Monaten. 

entreckt  sich  nach 
Ate  bi«  zum  Naaen- 
:ken,  nach  links  bis 
die  Gegend  unter- 
Ib    des     Processus 
sygomaticns. 

Exstirpation  mit 
Enucleatiobulbi;Ab- 
meiiselung;    Lappen- 
Stirn  und  Wange. 

Nach  a  Jahren 

Reddiv. 

Unterhalb  des  uateren 

Orbitalrandes  eine 
9  cm   breite,   0,5  cm 
hohe,     dunkelbraun- 
rote^  deutlich  fluktuie- 
rende, auf  Drack  Eiter 
entleerende 
Geschwulst 
Eine    Geschwulst    im 
Munde  erstreckt  sich 
bis  in  die  Mittellinie ; 
sie     wird      teilweise 
von  mtakter  Schleim- 
haut    bedeckt;     ans 
einem    a  cm   grofsen 
Substanxverlust    wird 
Eiter  abgesondert. 
Haselnufsgrofse, 
harte,  nicht  schmerz- 
hafte, geschwollene 
Lymphdrüsen. 

Keine 
rüsenschwellung. 

. 

Lappenverschiebung 
aus  Stirn. 

Kurz  nach  der  Ope- 
ration Recidiv  an  der 

operierten  Stelle. 
3—4  cm  grofscy    fast 
kreisrunde,  breitbadg 
aufsitzende,    an    der 
Oberfläche  ulcerierte, 
pilzförmige 

Geschwulst  mit 

ziemlich  weicher 
Consistenz    und    von 

starkem  Geruch. 
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1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

! 

Anamnese 

S 
S 

1 

Status  pxaesess 

"7 

ii8 

Ohren 
i888 

w. 

63 

- 

Vor  9— zo  Jahren  eine  kleine  mit 
einer    Kruste    bedeckte    Pustel 
nach  einem  Trauma;  seit  4  Jah- 

gewachsen. 

L 

L 

In  der  inneren  WinkdrseB^  ^ 

•chiebliches,  mit  geriigea  ^ 
belag  bedecktes  Gta^^^ 
nicht  verdideten  Rinden.  O 
junctira    bulbi    mid  Tteö* 
kanrnkd  fttL 

119 

Ohren 
i888 

m. 

74 

1 

Vor  3  Jahren  eine  kleine  Erosion 

am   Brillensteig  an   der   linken 

Nasenseite. 

l 

L 

Ein    über   a-Maiksrixk-fr^ 
granulierender     SaUtxäre^ 
ua  inneren  Winkel;  dssCKsä 
vollständig    und    da  Tdl  A 
oberen  Lides  eben£dk  1^ 

Geschwür  etwa  zwei  TwfB^ 
über   die    unten  OtWolf 
adhiriert  fest  an  der  CasN 
und    zeigt   eine  uRf^«*! 
«erklüftete  Obcrficit^ 

120 

Ohren 
i888 

m. 

64 

l 

Vor  »/4  Jahren  aus  einem  Knöt- 
chen im  Unterlid  entstanden,  das 
seit  4  Monaten  ulcerierte.    Sein 
Vater  starb  mit  68  Jahren  und 
soll  >/t  Jahr  vor  seinem  Tode 

operiert  worden  sein. 

1. 

u. 

Im  ganzen  Unteriid  ssvieb^ 
Winlceln   ein    «fküfte«  ■« 
mit    Krusten    bedeckta.  » 
schmutzigen  Eiter  tcctnia^ 
Geschwür.      Cooiancttn  * 
zeigt  leidite  EtfBBist 

121 

Ohren 
i888 

m. 

58 

fi 

— 

r. 

u. 

— 

122 

Ohren 
i888 

m. 

4« 

ü 

— 

r. 

0. 

i 

"3 

Ohren 
i888 

m. 

77 

- 

r. 

n. 

— 

124 

Ohren 
i888 

m. 

48 

Seit  eVt  Jahr^  begann  die  Er- 
krankung am  linken  unteren  Lid- 
rande  nach  einem  Trauma,  nach 
und  nach  ulceriert. 

L 

vu 

0,5  cm  unter  den  dBea  ed  ' 

fallenes  und  vertieftes  Gck^ 
mit  gescbwulsw«  fc*»» 
Rinden. 
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Das  Lidcarcmom. 


8i 


Nachbandiaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befiind 

Spiteier  Bericht 
oder  Befund 

Die  linke  Nasenhälfte 

mea;  Drüsen  nicht 
fühlbar. 

ganzen  unteren  Lides 
mit    der    Bindehaut; 
Abmeilselung      eines 
Teiles  des  Nasenbeins 
und  des  Infraorbital- 
randes;  Rhinoplastik 

(Lappen  aus  der 
Wangen-  und 

Schläfengegend). 

Nach  3  Monaten 
Recidiv   am  Canthus 

internus;  dasselbe 
wird  entfernt  und  ein 
Teil  des  Unken  Nasen- 
beins  und  des  Supra- 

orbitalrandes  ab- 

gemeifselt 

Nadi  V.Jahr  Recidiv. 

Keine  Drüsen- 
schwellua^ 

Excision ;  Hautlappen 

von  der  rechten 

Nasenseite. 

Nach  9  Jahren  ein  ähn- 
liches  Geschwür   am 
oberen    und    unteren 
Rande  des  transplan- 
tierten  Lappens. 
(Recidiv.) 

Cornea  getrübt; 
jrmphdrüsen    inukt 

Ezstirpation;   Resek- 
tion des  Maxgo  supra^ 
luid    infra  -  orbitälis ; 

Lappenverschiebung 

aus  der  Stirn  und  do- 

Wangenhaut. 

Nach  9  Jahren   kein 

junctiva  palpebrae; 
Lappen  ans  der  hin- 
teren äufseren  Wan- 
geng^^end    und    der 
Nasenseite. 

Tod  nach  5  Jahren  an 

Wassersucht,  ohne 

Recidiv. 

— 

' — 

Exstirpation: 

Tod    nach    6  Jahren 

an  Hirnschlag,  ohne 

Recidiv. 

Nase  und  Wange 
eingriffen. 

— 

Exstitpation; 
Plastik. 

liadi  4  Jahren    kein 

— 

EndrpctiAn: 
Blepharoplastik. 

Nach  aVt  Jahren 
kein  Recidiv. 

Drüsen  intakt. 

Excision;  Lappen 

aus  der  SchUfen- 

gegend. 

Nach  9  Jahren  kein 
Recidiv. 

Beiträge  zur  AugenheOkimde.    56. 
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s 

1 

Autor 
Jahr  der  Publikadon 

0 

1 

1 

Anamnese 

1 

Status  praesens 

"5 

Ohren 
1888 

m. 

48 

a 

Seit  a  Jahren  langsam 
entstanden. 

r. 

u. 

Eine  etwa  3,5  cm  Uofe,  l;  a 
breite,  leicht  veischieblkfatii 
der  Nasenseite  nlceriexte,  hr 
pelharte  Gesdtwnlst;  Cxrat 
tmd  Plica  semflnnam  am 
verdickt 

126 

Ohren 
1888 

w. 

64 

- 

— 

L 

i. 

— 

127 

Ohren 
1888 

m. 

63 

- 

Vor  »/•  his  V«  Jahren  ein  Knöt- 
chen am   inneren  Winkel,   das 

und  schmerdos  yei^öfserte. 

l 

L 

eckiges,  1,5  bis  a  cm  crafto  G« 
schwär    mit   dickes  Seon  i 
sonderndem    Grauilstieaspa 
tmd    etwas     eAabeaea  htt 
Rändern;      Coi^mctititä  ■ 
mälsigem  ThräDeatndbb. 

128 

Kochenburger 
1889 

w. 

53 

1 
1 

Angeblich  seit  Vt  Jahre  aus 
einer  Warze  entsUnden. 

i. 

Mit   normaler   Haut  bedscba 
bohnengrofser ,      kegdfäraip 
Tumor  in  der  innerea  Wab 
gegend;    aaf  der  Sphse  Gbbs 
grolser,  kraterähaBdjer  De5* 
dessen  Innenfläche  oft  »i^ 

ist;  Rander  geadß.^^ 

129 

SCH&£1B£R,  R. 

1889 

m. 

6a 

ll 

Vor    5    Jahren     warzenförmige 
Erhebung  der  Coi^unctiva;  ein- 
mal Resection;   später  Recidiv. 

— 

0.  u. 

Ausgedehnter  harter  Tvff«^ 
den  ganzen  beideft  Li*» 

130 

Rapok 
1890 

m. 

58 

- 

Aus   einer  kleinen  Warze  ent- 
standen ;  Patient  litt  häufiger  sm 
Erysipelas.      Ein    Bruder    starb 
an  Auszehrung. 

" 

u. 

" 

131 

Rapok 
1890 

m. 

48 

*l 

Vor  3  Jahren  als  hirsekomgrofse 

r. 

"" 

~~ 

132 

Rapok 
1890 

m. 

47 

il* 

Patient  hatte  vor  4  Monaten  eine 
EntzOndung  beider  Augen:  bald 
darauf  trat   eine  Schrunde   am 
rechten  Unterlid  auf  mit  Borken- 
bildung. 

r. 

u. 

^ 

133 

Rapok 
1890 

m. 

74 

1 

Vor  15  Jahren  trat  ein  kleines 
Geschwür  auf,  welches  bald  heilte 
(Eisae):  vor  xVt  Jahren  trat  ein 
neues  Knötches  auf,  das  er  mit 
dem  Fingernagel  abpetzte;  dar- 
nach wunde  es  gröfser. 

1. 

u. 

134 

Rapok 
1890 

m. 

68 

- 

Aus  einer  Borke,  die  häufig  ge- 
ätzt wurde,  entsUnden. 

L 

L 

— 

135 

Rapok 
1890 

m. 

70 

Vor    x8  Jahren    verletzte    sich 
Patient  mit  einer  Sensenspitze; 
es  blieb  eine  Thränenfistel  zu- 
rück ;   vor  a  Jahren  an  gleicher 
Stelle   eine    Quatschung    durch 
ein  Kuhhom. 

1. 

i. 

136 

Rapok 
1890 

m. 

65 

1 

Vor  la  Jahren  bestand  eine 
Nekrose  des  rechten  Schläfen- 
beins. 

r. 

i. 

■""■ 
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Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befimd 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

Drüsen  intakt. 

Excision;  Plastik 

nach  DiBFFBNBACH. 

Nach  xVtJal»«"cn  kein 
Reddiv. 

— 

— 

Excision;  Plastik. 

— 

Nach  i^lfjahrtn  kein 
Reddiv. 

Drüsen  intakt. 

Exstirpation ;  Lappen 
aus  der  Stirn. 

Nach  xVt  Jahren  kein 
Recidiv. 

Exstirpation. 

Geringes  Binde» 
gewebe :  an  verschie- 
denen  Stellen    liegen 
zapfenartige  Fortsätse 
der    Epidermis»    und 

förmliche  Nester 

epithelialer    Zellhäu- 

fimgen. 

Angeblich  kein 
Recidiv. 

Bis  in  die  mittlere 

(Vangengegend  sich 

erstreckend. 

""" 

Exstirpation. 

~" 

"~* 

" 

" 

""" 

" 

' 

' 

" 

— 

-- 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

*~ 

*~ 
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6 

a 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

1 
1 

0 

< 

j 

Anamnese 

i 

23 

Status  praesens 

137 

Rapok 
1890 

w. 

64 

1 

Vor  30  Jahren  bestand  ein  roter 
Fleck.   Atzungen.   Vor*/« Jahren 
entstand  ein   kleines  Knötchen. 
Ätzungen.    Die  ätzende  Substanz 
soll  auf  das  Augenlid  gekonunen 
und  ein  Schorf  entstanden  sein. 

r. 

u. 

138 

Rapok 
1890 

w. 

77 

■| 

Vor  15  Jahren  bestand  ein  klei- 
ner Knoten  ;  nach  einerVerletzung 
im  vorigen  Jahre  entstand  eine 
Blutung,  darauf  rasches  Wachs- 
tum. 

1. 

u. 

139 

Rapok 
1890 

w. 

63 

Entstanden    durch    eine    Kratz- 

Huhn,  das  Patientin  ins  Gesicht 
flog. 

r. 

u. 

— 

140 

Rapok 
1890 

w. 

60 

£ 

Entstanden    vor   4   Jahren    als 
kleines  Knötchen. 

L 

u. 

— 

141 

Rapok 
1890 

*ir. 

63 

1 

Vor  3  Jahren  als  kleines  Eiter- 
bläschen entstanden. 

^• 

u. 

•— 

142 

Rapok 
1890 

w. 

SS 

i 

Vor   18  Jahren    entstanden    als 
erfosengrofser  Knoten. 

1. 

a. 

— 

143 

Rapok 
1890 

w. 

45 

1 

Vor  j  Jahren  entstand  eine  Ul- 

ceradon.    Die  Mutter  starb  an 

einem  Stimgewächs,  das  immer 

recidiviertc. 

r. 

u. 

~* 

144 

Rapok 
1890 

w. 

63 

- 

Vor  9  Jahren  wurde  Patientin  an 

der  betreffenden  Stelle  von  einem 

Kind  gekratzt. 

r. 

a. 

— 

HS 

Rapok 
1899 

w. 

72 

1 

Vor  9  Jahren  entstanden  aus 
einer  Warze. 

r. 

u. 

— 

146 

SCHIESS 
189I 

m. 

63 

- 

Vor   8  Jahren   ein    hellbrauner, 
x-Centimesstück-grofser  Fleck  im 
unteren  Lid,    wo   sich  Patient 
öfters    rieb    und    kratzte.     Vor 
z8  Monaten  ein  kleiner  warzen- 
förmiger   Tumor    im    äufseren 
Winkel. 

L 

u. 

Eine  Geschwulst  mit  c^ 
ulceriei«nder,  teils  bhog  ^ 
secemierender,  teils  «k  ^^ 
bedeckter    OberiÜcbe.    ^ 

contac 

147 

Valudk,  A. 
I89I 

m. 

58 

- 

Vor  zjahr  rechtes  Auge  durch 

lösende    Flüssigkeit    verbrannt; 

infolgedessen  Sjrmblepharon  des 

Unterlides. 

r. 

u 

Eine    amscfariebene   O»* 
auf  indoriexter  Basis  voa  i  3 
Durchmesser. 

148 

Valude,  A. 
I89I 

m. 

68 

- 

1. 

i. 

1  Franct-groftes  G«*«f  "j 
beiden  Lidern  and  der  N***1 
wnrnL 

149 

Valude,  A. 
1891 

m. 

«5 

- 

Vor  15  Jahren  entstanden. 

' 

l 

Waiicnahnhche  CescW*i  * 
50  Centimesstfick-fn*»  ^ 
rieiter  FUcbc. 
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Nachbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

*"" 

■"" 

— 

■"" 

""" 

— 

— 

— 

— 

— 

' — ' 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

""• 

"~ 

' 

' 

' 

— 

—* 

— 

— 

— 

"~~ 

■"" 

"~ 

~~ 

"~ 

1    der   Wangenhant 

a  mit  intakter  Ober- 
fläche. 

Sehr  heruntergekom- 
mener,    schlaff    aus- 
sehender Mann ;  star^ 
kes  Emphysem^  quä- 
lender Htisten  in  der 
Nacht. 

Exstirpadon ;  Lappen 

aus  der  Wangenhaut. 

Thermokauter  für 

Wangenknoten. 

_ 

Nach  z  7t  Monaten  ein 
kleiner  bohnengrofser, 
auf  seiner  Unterlage 
verschiebbarer  Tumor 
in  der  Wange;  Exci- 
sion,  Thermokauter. 

erbreitete  sich  unter 
srHaut  mimXhränen- 
nasenkanal. 

' 

Exstirpation. 

" 

Geschwürsmasse 

aial    ein     tind    füllt 
ie  Oberkieferhöhle 
aus. 

gut. 

Exstirpation  mit  tem- 
porärer Resektion  der 

Nase. 

Nach  2  Jahren  inope- 
rables Recidiv. 

Bis  zum  äuiseren 
uenloch  der  betref- 
aden      Seite       eine 
weiche  gelatinöse 
Masse. 

Exstirpation  mit  tem- 
porärer Resektion  der 
Nase. 

Angeblich  Recidiv. 
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a 

6 

9 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

i 

s 

^ 

1 

Anamnese 

1 

Status  praesens 

150 

Fage 
1892 

w. 

61 

- 

eines  gerstenkomgrofsen  Epi^e- 
liomi  am  freien  Rande  des  lin- 
ken unteren  Lides  im  inneren 
Winkel;   seit  a  Jahren  Recidiv. 

L 

i 

In  der  Thränensackgegcad  öc 

151 

Fage 
1892 

m. 

75 

- 

Seit  a  Jahren  nach  aufsen  rom 

förmige  Geschwulst,  später 
ulceriert 

"^ 

L 

Auf  dem  inneren  Teil  des  is» 
ren   Lides    ein   Geschwür;  & 
Coi^unctiva  palpebrae  mit* 
ergriffen. 

15a 

Alt,  A. 
1893 

m. 

46 

- 

n. 

Im  äufseren  Drittel  eine  AimÜ 
fühlender,    s^tager   Knöt^a 

153 

DE  SCHWEINTTZ 
1894 

m. 

40 

1 

•< 

0. 

Ein   ca.   erbsengroiser,  as  de 
Oberfläche    gelappter,   gnsröt- 
licher,  ans  einer  Dwchbndi- 
;itelle    der  CoqjunctiTa   her»> 
dringender   Tumor,    der  dsrci 
einen    schmalen    Sdel  mt  öer 
Gnmdfläche  derCyste  rufiwf*- 
hängt. 

154 

SCHIESS 
1894 

w. 

46 

- 

Seit  6  Jahren  leidend ;  vor  4  Jah- 
ren   in    ärztlicher   Behandlung, 
durch  Lapis  und  Salbe  geheik. 
Seit  I  Jahr  akute  Exacerbation. 

r. 

n. 

Parallel  dem  Lidrande  «r  d» 
selben    etwa    3    mm   tatktf. 
i^  cm  lange,    $ — 6  na  bcoBt 
Ulceration  mit  derb  inflno«», 
etwas    erhöhten   Räaden;   <kr 
Grund  graurÖtUch,  blutet  iäch:. 

155 

Uhthoff,  W. 

1895 

w. 

58 

- 

Seit  a  Jahren  allmählich 
entstanden. 

1. 

u. 

Das    Unterlid    fast    gaax   n« 
Geschwür  lerstört.  Ulcus  coraeat 

156 

Jordan,  M. 
1895 

w. 

66 

- 

Vor  X  Jahre  suis  Operationsnarbe 

1. 

u. 

Ziemlich  derbe,  hasefaofifrofc 

mit  Kruste  bedeckte  Gesckw^ 

dieselbe    greift   etwas  auf  ^ 

obere  und  untere  Lid  ib«- 

157 

Jordan,  W. 
1895 

w. 

57 

1 

Seit  X4jahren  langsam  wachsend. 

L 

l 

xo-Pfennigstöck-groöes  Gc 
schwur ;  ergreift  etwas  da»  oi»e" 
tmd  twtere  Lid. 

158 

Jordan,  W. 
1895 

w. 

51 

- 

Vor  8  Monaten  entstanden. 

r. 

a. 

Bohnengrofses.    siemlidi  tkf& 
teiU  mit  Eiter,  teib  mit  B«*« 
bedecktes,    derbes    Gesdtvu 
eitrige  Coi^anctiTil». 

159 

Uhthoff,  W. 
1896 

m. 

1 

6x 

- 

Vor  mehreren  Jahren  entstanden. 

u. 

serttörL 
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NachUnchaft 

AUgemeinzostaDd 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Spaterer  Bericht 
oder  Beirrnd 

Umgebung   infiltriert. 

Exstirpation;  Lappen- 

verschiebtmg  von 

Stimhaut 

Ausgang  des  Epithe- 
lioms von  den  Talg- 
drüsen ;     zapfenähn- 
liche Konstruktion. 

Übergreifend  auf  die 
untere  Hälfte  des 

"~* 

Exstirpation ;  Aus- 

" 

Angeblich  kein 
Reddiv. 

Ectropium. 

Exstirpationj  Kantho- 

AusDrüsenscUäuchen 
bestehende,   in  läpp- 

meraten     angehäufte 
Zapfen :  zwisdien  ein- 
zelnen Läppchen  be- 
finden  sic^  bindege- 
webige Scheidewände 
mit  zahhreichen  Blut- 
genUsen    und    Rund- 
zellen ;    MsiBOM'sche 
Drüsen  intakt 

Exstirpation ;    Aus- 
kratzung; Ätzung  mit 
Chlorzink. 

Glanduläre    Struktur. 

Kauterisation  durch 
Lapis.    (Geheilt) 

—                      Exstirpation;  Lappen- 
verschiebung  für  die 
Aufsenseite    von    der 
;  Stirn,   für  die  Innen- 
!     Seite  vom  Oberlid. 

Nach  8  Monaten  kein 
Reddiv. 

Bulbus  intakt. 

""• 

Exstirpation;  Lappen 
aus  der  Stirn. 

"" 

" 

Bulbus  intakt 

—                     Exstirpation  mit  Con- 
junctiva;  Lappen  aus 
1           der  Schläfe. 

— 

— 

Rundliches,  erbsen- 

(roCMS  Ulcus  in  der 

Jochbeingegend. 

—                   1  Exstirpation;  Lappen 
1         von  der  Stirn. 

1 

"^ 

' 

Exstirpation;  Lappen 
von  der  Schläfe  und 
Stirn    nach    Fricicb; 

Schleimhauttrans- 

planUtion    von     den 

Lippen. 
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1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

j 

1 

•1 

Status  pnesem 

160 

SIKL6SSY,  jtm. 
1896 

w. 

78 

- 

Vor  3  Jahren  aiu  kleinem  Ge- 
schwür am  nnteren  äuisertn 
Lidrand  entstanden. 

L 

IL 

In  deräuisereaHamcdaOtiO' 
lides   und   im   ganzen  Ub»^ 

Geschwulst;  Oberflache  olctno; 
mit  schmatngem  Beb^;  Sc  hi- 
bare  Comnnctira  ebaxUk  po- 
tizipiert;  längs  4ea  infsocs  p- 

Prozefs  am  tiefsten  in  die  Ort* 
hineiii. 

161 

S1KL6SSY,  jtm. 
1896 

w. 

- 

- 

Vor  3  Jahren  entstanden. 

r. 

i. 

Im  mneren  Drittel  des  OberLds 
und  ganzen  Unterlid  ein  (ktciivv 

dera;  übelriechendes  Sekret  t> 
sondernd:  eine  harte  nafigrc« 
unebene  GeKhwnlst  in  der  w^ 
ren  Hälfte  des  Unterlides,  l^ 
Geschwür  setzt  sich  in  <ic  > 
bita  am  tiefsten  1,5  bud  lap 
des  Itectus  intenas  fiart 

162 

Begoüins 
1897 

w. 

50 

- 

In  der  Jugend  entzündlicher 

kurzem  Geschwür;    Elektrolyse 
und  Ätzung  erfolglos. 

L 

n. 

Groises  Geschwür,  Butbu  x> 

theliomartiger   Gesdnrdsaam 
erfüUt. 

163 

Mazet 
1897 

w. 

45 

1 

Seit  0  Jahren  aus  kleiner, 

Warze  entstanden;  langsam  ge- 
wachsen; Essigsäurebehandlung 
erfolglos;  chirurgische  Operation 

L 

a. 

In    der    äuiseren   Orbits]«s>^- 
gegend  mit  schwärzlicbcr  Kn« 
bedeckte  Ulceration,  Uarteü 
entzündet,    «ühlt   sich   hart  e, 
Terschicblich,  trotide«  d« 
Geschwur  tief  oK. 

164 

Ulry 
1897 

m. 

60 

- 

Vor  z8  Monaten  entstanden. 

r. 

0. 

Den  äuiseren  Lidtefl  nad  03^1- 
rand  ergreifende  Geschwmto 

165 

Bock,  E. 
1898 

w. 

9Z 

- 

Seit  a  Jahren  bemerkbar.     Seit 

z  Monat  auffallend  stark 

gewachsen. 

r. 

u. 

Im  äuiseren  Tefl  des  »skrti 

schiefergrane    Gesdnr^   et 
teils  höckeriger  Obetficfce:  ■ 
der  Umgebung  riek  ^^ 
Geftfie. 

166 

DALi^N 

1899 

w. 

«4 

d 

•c 
•n 

Vor  8  Jahren  linkes  Dacryocysti- 
tis  mit  zurückgebliebener  Fistel ; 

Thränensackes  mit  gutem  Heil- 
erfolg. Später  begann  eine  kleine 
Geschwulst  unter  der  Haut  lang- 
sam zu  wachsen. 

1. 

L 

Eine  flach  höckerige,  de»  K^ 
chen  unverschieblick  m»  * 
Haut    aufsitzende,  harte,  e« 
bohnengfofse,  sich  b  die  Ort« 
hineinerstreckende    Gesch«* 
Plica    semihwaris  geitec   ^ 
geschwoHen.  DieBe«««f  •* 
Bulbus  nach  mnen  et«« 
beschriakL      ^ 
Die  RecWiv,  zwei  \ia^  ^ 

nichtzmammmhiagcade.g^*-' 
Unteriage   unrenchiebbch  •* 
sitzende  Knoten  ia  der  s««^ 
Orbitalraadgegeod. 
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Nachbanchaft 

Allgemeinzastand 

Then^ie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befirnd 

Bulbus  nicht  beweg- 
lieh.     Freibewegliche 
bohnengro(se  Drüsen 
in    der   Submaxillar- 
gegend  fühlbar. 

ratio  orbitae;  Lappen 
von  der  Stirn. 

Bulbus  bewedich. 

Geschwür   greift    bis 

zum  Nasenrücken 

über. 

Exstirpation;  Lappen 
von  der  Stirn. 

Drüsen  intakt 

" 

" 

"~ 

"" 

Conjunctivitis; 
Blepharitis ;    Lymph- 
bahnen nicht  ergriffen. 

Kauterisation  mit 
Thermokauter ;    Ein- 
reiben     mit      Chlor- 
kaliumvaselin ,      Be- 
handlung mit  Methy- 
lenblau-Alkohol-Gly- 

cerin  von  Daribr. 
(Guter  Erfolg.) 

— 

— 

Exstirpation ;       Aus- 
kratzung :  Lappen  aus 
der  Schläfe. 

— 

— 

Auf  Ober-  und  Untere 
lid  grofise,  verwach- 
sene ,         chokolade- 
braune ,     schmutsige 
FleckejDriken  intakt. 

Kräftiges»  gesundes 
Mädchen  mit  reichem 
blonden  Haar  und  hel- 
ler Hautfarbe. 

Exstirpation. 

Das    Neugebilde    ist 
eine  an  Farbstoff  rei- 
che   Krebsgeschwulst 
von  alveolärem  Bau. 

Narbige  Haut   in  der 

linken  innerenWinkel- 

gegend.     Drüsen 

Drüsen  intakt. 

• 

Gesundes  Aussehen. 

Exstirpation. 

Exstirpation  mit  einem 
Teil  umgebenden 
Orbitalgewebes. 

Ein  Netzwerk  von  teils 
dünneren,  teils  gröbe- 
renEpithelialsträngen, 
die   sich  miteinander 
verbinden  und  nur  an 

gröfseren  Zellkonglo- 
meraten anschweUen. 
Die  Form  der  Zellen 

i^  unregelmäfsig 
polygonal     Nirgends 

weilen     finden     sich 
Rundzelleninfiltrationf 
elastische  Fasern  und 
einige  Riesenzellen  in 
der    Umgebiung     des 
Tumors. 

Nach   4   Monaten   in 

derselben  Gegend  ein 

Knötchen»      welches 

rascher  wuchs. 
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1 

Autor 
Jahr  der  Publikation 

j 

1 

1 

Anamnese 

S 

•1 

Status  pmesens 

167 

Er.T.KT  u.  Kraus^ 

1899 

m. 

23 

1 

1. 

a. 

Ulcus  rodens. 

168 

Machol,  A. 
1900 

m. 

63 

- 

Vor  xo  Jahren  am  rechten  Untere 
lid   ein   oftmals   recidivierendes 
Hordeoeum;    vor    a— 3    fahren 
durch  den  Stofs  einer  Kuh  an 
dieser    Stelle   verletzt;    seitdem 
ein  Geschwür. 

r. 

u. 

Gescfawurige  Fläche. 

169 

Machol,  A. 
1900 

m. 

61 

1 

Vor  4  Jahren  innerhalb  kurzer 
Zeit  zweimalige  Verletzung  am 
rechten   inneren  Winkel;  durch 
die  entstandene  Wunde  bildete 
sich  ein  Geschwür,  das  in  letzter 

r. 

i. 

Geschwür,  welches  nur  da 
hat. 

170 

Krompecher,  £. 
1900 

m. 

48 

Die  infolge  Hufschlages  entstan- 
dene Geschwulst  am  linken  Auge 
wurde  nach  eiigährigem  Bestand 
operiert;   nach   x  Jahr  Recidiv. 

1. 

" 

Eine  thalezgro(se ,  itice,  enke- 
rierte  Geschwulst  mit  xaigfv»- 
fenen  Rändern,  welche  die  O 
bita  gänzlich  ansiuIU. 

171 

Krompkchf.r,  E. 
1900 

m. 

49 

! 

Vor  35  Jahren  entstand  ein  klei- 
nes  Knötchen  am  linken  Augen- 
lid, seitdem  langsam,  seit  6  Wo- 
chen rasch  gewachsen. 

I. 

Eine  kleinapfelgrofse,  höckaip 
ziemlich  derbe,    tahrdse  eoi- 
cerierte,  pUzaztige  Gesch«^ 

172 

Skamel 
1900 

m. 

50 

S 

1 

Vor  a  Jahren  leichte  Verdickung 

und  dann  Geschwürbildung  am 

rechten     Unterlid.        Pinselung 

erfolglos. 

r. 

u. 

Am  rechten  Unterlid  fiDdee  s^ 

kleine  Geschwüre  mit  gelbücba 

Krusten,  hartem  Gnmd  mi  s- 

filtrierten  Rinden. 

173 

Fromagat 
1900 

w. 

SO 

- 

Seit   15  Jahren   Epitheliom    im 

linken  inneren  Augenwinkel,  das 

auf  die  benachbarten  Teile  über- 

griC    Zweimal  ohne  Erfolg 

operiert. 

1. 

i. 

Beide   Lider    zerstört;    Aap»- 

branen  geschwunden;   CoqoK^ 

tiva  bulbi  und  Aoge  biklea  ex 

unförmige  blutende  Misse. 

174 

Capauner 
1901 

w. 

68 

1' 

Vor  a  Jahren  am  rechten  Unter- 
lid eine  kleine  Verdickung,  die 
sich  nach  einem  Stofs  gegen  eine 
Tischkante       allmählich       ver- 
gröfserte. 

r. 

0. 

In  der  Mitte,  und  zwarnngÄ 
*/,  des  Lidrandes    liiisiliaw^ 
findet   sich  eine  müsi^  «ar^ 
Verdickung  mit  leicht  ettri«  ^ 
decktemAusschlifflamCilicBn^ 
mit  wulstf^rmigea,  hartes  Kir 
dem.    Ein   ähnlicher  Ited  f 
äufseren  Winkel  graft  »f  ^ 
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Nachbarschaft 

Allgememzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Spaterer  Bericht 
oder  Befund 

— 

— 

Exstirpation;  Plastik. 

— 

— 

Auch  auf  CoDJnnctiva 

bulbi  und  palpebraris 

übergKifend. 

Erstreckt    sich    über 

den  Nasenrücken  bis 

zur  Mitte  der  rechten 

Nasenwand. 

Gute  Ernährung. 

Exstirpation.    Die 
Geschwulst    war   bis 
zum   Siebbein    einge- 
drungen. 

Bulbus  zerstört; 
Drüsen   inukt. 

""* 

Exstirpation. 

Medullärer    Bau    aus 

zahlreichen  Zapfen 

und  Schläuchen. 

"" 

Drüsen  intakt 

Zahlreiche  Schläuche, 
deren  Wand  aus  läng- 
lichen Zellen  besteht; 
hängt  nicht  zusammen 
mit  dem  Oberflächen- 
epithel;   keine    Ver- 
homung;  im  Bereich 
desTumors  sind  weder 
Talg-  noch  Schweifs- 
drüsen erkennbar. 

Am  Thränenpunkt  be- 
ginnendes Ectropium, 
venarsacht  durch  eine 
dem  Lidrande  parallel 
bis  zur  geschwürigen 

Stelle  verlaufende 
bogenförmige  sträng- 
förmige  feste  höcke- 
rige Narbe.  Coqjunc- 
tira  gerötet  und  ver- 
dickt. 

Exstirpation ;    Trans- 
planution  eines  stiel- 
losen Lappen  aus  dem 
linken  Oberarm  nach 
KuHNT'scher 
Methode. 

Nach  3  Monaten 
gutes  Resultat. 

Wange  bis  zu  den 
Nas^ügelnfehltund 
ebenso     die     Nasen- 
wurzeln. 

5   Applikationen    mit 
Arsenpasta  (z  =  i5)  in 
Zwischenräumen   von 
X4  Tagen.     Jedesmal 
Entfernung  der  nekro- 
tischen Massen. 
Das  Auge 
samt  Adnexen  aus  der 
Orbita     ausgestoßen. 
Die    WeichteUe     der 
Nasenwurzel  fielen  ab, 
und  der  auüsteigende 
Ast   der  Art.   maxill. 
wurde  sichtbar. 

Nach  6  Monaten  ist 
die    Orbita     gesund, 
der  Eingang  rings  mit 
guter  Haut    bedeckt, 
die      Nasenmuscheln 
ebenfalls  von  Haut  be- 
deckt. Der  Defekt  im 

Ganzen  nur  noch 
a-Franksstück-grofs. 

Eine  bohnengrofse, 

dem    rechten   Unter- 
kiefer. 

Gut  erhaltene  stark- 
knochig gebaute 
Person. 

MehrwöchenÜich 
Anwendiing  von  Jod- 
kali wirkungslos. 
Exstirpation;  Lappen 
aus  der  Schläfe. 

Ein  Hautkrebs  mit 
relativ  schmalen,  nets- 
förmig     verbundenen 
Zellsträngen,   welche 
in  Form  und  Anord- 
nung den  Ausfullungs- 
massen  von  Lymph- 
bahnen   entsprechen. 

Nach  3  Jahren  kein 
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Antor 
Jahr  der  Pablikadon 


Anamnese 


Status  pcaesens 


174 


Oberlid  aber:  etwas  nach  vat 
auÜBen  rom  Hauptberd  »ti  a 
linsengrofse  runde  Verdicksap 
von  denen  die  eine  aüt  csr 
Kruste  bedeckt  ist  nad  1^:1^ 
blutet.  Conjunctxvavetdidia' 
narbig  j 


175 


Mazet 
I90I 


Tief  eindringendes,    nicbi  «9- 
schieblicbes ,  50-Ccn«ÜDeB»d> 
grofses    Geschwür    im   'am^ 
WiidteL 


176 


Gayet 
I90I 


Vor  6  Jahren  kleiner  Tumor  im 
oberen  äufseren  Teil  des  rechten 
Oberlides.  Zu^^leich  Abnahme 
der  Sehschärfe  links.  Seit  4  Jah- 
ren auch  über  dem  linken  Auge 
ein  Tumor. 


9-Frankastiick-gTofses  GescH^ 
am  rechten  Obeiiid,  das  bä  >£ 
die  Augenbrauen  steh  eaatdi. 
Das  Geschwür,  mit  schväi^cka 
Krusten  bedeckt,  zeigt  ksite^ 
und  steile  Ränder 


177 


Mazet 
I90I 


Seit  15  Jahren  Geschwür  etwas 

unter   dem  Thränensack,   ohne 

den  Lidrand  zu  erreichen. 


Im  inneren  Winkel  yt-C&mB^ 
stück-groCies  Geschvv,  m^ 
tief,  auf  dem  unterlief««** 
Gewebe  beinahe  unrosc^ebS:^ 


178 


SCALINCI 
I9OI 


56 


Anfangs   Chalazion   im   rechten 

Oberlid,  das   im  Verlauf  eines 

Jahres  gröfser  wurde. 


Wallnufsgrefter  Tumor,  a 
reren  Lappen  bestehend.  Kkmta- 
los. 


Hautcarctnom,  das  das  t^ 
linke  Untadid  mutant 


179 


Meterhof 
1902 


63 


180 


Meyerhof 
1902 


66 


Angeblich  seit  4  Jahren 
bestehend. 


Stark    vorgebuckdier,  1^«"?^ 
harter   Tumor   ia    der   P"*" 
Dicke  des  Lides  bis  wm  Fee* 
coxünnctrva. 


Seit 


181 


Meyerhof 
1902 


tVt  Jadiren    Hautcarcinom 
am  linken  Unterlid. 


Das  ganze  Unterlid,  der  nte 
Winkel  samt  Caronkd,  Tto^ 
sack  und  das  innere  Dökk^  • 
Oberlides  fehlen  xamToL*eJ 
sind  sie  durch  eine  k***  "^ 
fallene  Masse  erse«,  *=* 
Ränder  ukeriert  vad. 
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Nachbarschaft 

Allgemeinzustand 

Therapie  resp. 
Operation 

Mikroskopischer 
Befund 

Späterer  Bericht 
oder  Befund 

Geimpftes  Tier  sUrb 
z    Monat  später  und 
zeigte  Tuberkelbazil- 
len in   den  verkästen 
Ingutnaldriisen.Total- 
tuberkulose.     (Lupus 
cardnom.) 

Thennokauter,  Bepin- 
selungen mit  Glycerin- 
alkohollösung        von 
Methylenblau;  ganz  zu 
Anfang    einige    Male 
mitChromsäurelösung 
(x  =  5)  touchiert  Nach 
a  Monaten  völlig  ge- 
heilt mit  kleinerNatbe. 

Nach  3  Monaten 
kein  Recidiv. 

Links   swischen    den 
^agenbrauen     pflau- 
neagrofser       Tumor 
>felanosarcom),    der 
Bewegung:  des  Auges 
unmöglich  macht. 

Abtragung  einesTeiles 
des  rechten  Oberlides 
samt  Tarsus  ohne  Ent- 
fernung der  Conjunc- 
tiva;     Deckung    mit 
Stiralappen.     Entfer- 
nung des  linken  Auges 
und  Tumors. 

r. 

Epithelial  -  Cardnom. 

1.  Melanosarcom. 

Einmalige  Kauterisa- 
tion mit  dem  Thermo- 
cauter,  Waschung  mit 
einer  alkoholischen 
Glycerinlösung  von 
Methylenblau,  zum 
Schlufs    Touchierung 
mitChromsäurelösung 
(1  =  5). 

Nach  3  Monaten  voll- 

einer  nur  kleinen 
Narbe. 

Keine 
Drüsenmeustasen. 

— 

Exsdrpation;  Lappen 

aus  der  Nasenwurzel, 

bedeckt    mit    Vulva- 

schleimhaut. 

Epitheliom  von 

MsiBOM'schen  Drüsen 

ausgehend. 

•"" 

£xstirpationJ)eckung 
mit  Hautlappen,  der 
gangränös  wird,  vom 
Oberarm  nach  Wolf. 
Nach  X  Monat  Lappen- 
transplantation     aus 
der  ScUäfe  ohne  Bil- 
dung eines  Conjnnc- 
tivalsackes. 

Nach  ■  Jahren    kein 
Reddiv. 

~~ 

•       "^ 

Exsttrpation ;     Haat^ 

transplantation       aus 

der  Schläfe. 

Flattenepithel- 
carcinom. 

Nach  x»/4  Jahren 
kein  Reddiv. 

^onjunctira  bnlbi  ut 
nasal  mitbefallen. 

Entirpatiofi;  Ble- 
pharoplastik  mit  Stira- 
lappen. Die  fehlende 
Schleimhaut  wird  von 
einem  Kind,  das  Ec- 
tropium hatte,  trans- 
plantiert 

Plattenepithelkrebs 
mit     sUrk    entzünd- 
lichen Veränderungen. 

Nach  i'/«  Jahren  kein 
Recidiv. 
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Überblicken  wir  die  in  der  Tabelle  zusammengestellten 
Fälle,  so  ergiebt  sich  folgende  Verteilung  nach  Alter  und 
Geschlecht:    Es  standen 

TabeUe  I. 


Im  Alter  von 

Summe 

Männer 

Weiber 

20 — 25 

3 

I 

2 

26—30 

3 

2 

I 

31—35 

I 

— 

I 

36—40 

II 

7 

4 

41—45 

15 

7 

8 

46-50 

35 

25 

10 

51-55 

29 

14 

15 

56-60 

36 

24 

12 

61—65 

33 

23 

10 

66-70 

31 

17 

14 

71—75 

7 

2 

5 

76 — 80 

II 

5 

6 

81-85 

2 

— 

2 

Unbekannt 

6 

2 

4 

223 

129 

94 

Es  findet  sich  auch  hier  die  bereits  von  Thiersch,  Weber, 
WiNiWARTER,  Trendelenburg  u.  a.  gemachte  Angabe  bestätigt, 
dafe  speziell  der  Gesichts-  und  Lidkrebs  am  häufigsten  zwischen 
dem  46.  und  70.  Jahre  auftreten,  seltener  dagegen,  wenigstens 
nach  dem  mir  vorliegenden  Material,  in  jugendlichem  Alter. 
So  habe  ich  bis  zum  30.  Jahre  nur  6  Fälle  auffinden  können, 
von  denen  einer  (Fall  26)  mit  Beginn  im  19.  Jahre  die  Giefeener 
Klinik  aufsuchte.  Zwischen  31  und  45  Jahren  alt  waren 
27  Kranke.  Im  Alter  zwischen  46  und  70  Jahren  befanden 
sich  164  Patienten;  zwischen  71  und  85  Jahren  alt  waren 
20  Kranke. 

Die  neuesten  von  Wutzdorff  angestellten  statistischen 
Untersuchungen  „Über  die  Verbreitung  der  Krebskrankheit  im 
Deutschen  Reich''  haben  dagegen  ergeben,  dafe  das  höhere 
Alter    allein   oder  vorzugsweise   nicht   an    der  Zunahme  des 
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Carcinoms  beteiligt  ist,  dafe  vielmehr  die  Krebskrankheit  gegen- 
wärtig die  Bevölkerung  in  einem  durchschnittlich  jüngeren 
Lebensalter  befällt  als  früher. 

Nach  WuTZDORFF  sollen  Frauen  häufiger  an  Krebs  erkranken 
als  Männer,  während  bisher  allgemein  die  gegenteilige  Ansicht 
verbreitet  war.  Das  Resultat,  das  meine  Zusammenstellungen 
ergeben,  widerspricht  nun  fast  durchweg  den  Angaben  dieses 
Autors,  wie  schon  ein  Blick  auf  Tabelle  I  lehrt,  in  der  sich  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  den  Männern  gegenüber  der 
bei  den  Frauen  wie  58:42  verhält,  und  es  die  tabellarische 
Übersicht  der  Ermittelungen  folgender  Autoren  zeigt  Nur  bei 
Rapok  überwi^en  die  weiblichen  Patienten,  und  in  dem 
Qefeener  Material  waren  fast  ebenso  viele  Frauen  wie  Männer 
mit  Lidkrebs  behaftet.  In  einzelnen  Berichten  aus  Augenheil- 
anstalten habe  ich  indessen  auch  ein  häufigeres  Vorkommen 
des  Carcinoms  bei  Weibern  gefunden,  so  bei  Jany  (i  Mann, 
4  Frauen),  bei  Pflüger  (2  Männer,  4  Frauen),  bei  Dürr 
(5  Männer,  8  Frauen). 

TabeUe  IL 


Allgemeinkrebs 

Gesichtskrebs 

Lidkrebs 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

w. 

S. 

M. 

W. 

Thiersch  .... 

102 

80 

22 

78 

60 

18 

3 

2 

I 

WiNIWARTER       .      . 

548 

290 

258 

278 

226 

52 

36 

26 

10 

Löwenthal  .    .    . 

357 

169 

188 

103 

75 

28 

II 

7 

4 

Rapok 

399 

191 

208 

212 

133 

79 

16 

7 

9 

Trendelenburg    . 

499 

378 

121 

44 

22 

22 

Ohren  (excl.  Lippen) 

72 

47 

25 

10 

9 

I 

BoNDE  (excl.  Lippen) 

130 

69 

61 

13 

9 

4 

Nach  englischen  Tabellen  aus  dem  Jahre  1891  gingen  an  Krebs 
zu  Grunde  von  Schornsteinfegern  156,  von  Kupferbergwerks- 
arbeitern 86,  von  Brauern  und  Wirten  70,  von  Gasthausbediensteten 
6t  y  Kutschern  58,  Fleischern  57,  Kohlenträgern  56,  Hafenarbeitern 
51,  während  von  Ärzten  43,  von  Farmern  37,  von  Landarbeitern, 
Gärtnern  und  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken  36,  von  Geistlichen 
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35  dieser  Krankheit  erlegen  sind.  Es  ist  nach  meinen  Unter- 
suchungen nicht  unwahrscheinlich,  daüs  die  Bero&art  in  ge- 
wissem Grade  auch  an  den  Augenlidern  die  Entstehung  der 
Krd^skrankhdt  begünstigt  Es  sind  hierüber  manch^Iei  Er- 
mittelungen angestellt  worden,  die  im  wesentlichen  mit  meinem 
Ergebnis  übereinstimmen.  Damach  zeigen  solche  Personen^ 
die  sich  viel  im  Freien  aufhalten  (Bauer,  Arbeiter,  Tagelöhner) 
und  infolge  ihrer  Lebensweise  weniger  SorgfiUt  auf  körperliche 
Reinlichkeit  verwenden  oder  verwenden   können,   entschieden 

Tabelle  IH. 


Summe 

Männer 

Weiber 

I.  Urproduktion 

41 

28 

13 

Bauer 

30 

22 

8 

Bergmann 

3 

I 

2 

Förster 

2 

2 

— 

Gärtner 

3 

2 

I 

Schäfer 

3 

2 

I 

2.  Industrie 

30 

24 

6 

Verschiedene  Arbeiter.     . 

28 

22 

6 

Fabrikbesitzer      .... 

2 

2 

— 

3.  Handelsleute 

5 

4 

I 

4.  Verkehr 

6 

5 

I 

Kutscher 

I 

I 

— 

Seemann 

4 

4 



Bahnbehörde 

I 

— 

I 

5.  öffentliche  Verwaltung   resp. 

Wissenschaft  ...... 

4 

3 

I 

Beamter 

3 

3 



Lehrer  ....... 

I 

I 

6.  Persönliche  Dienstleistung     . 

7 

4 

Magd 

2 

-- 

2 

Diener 

I 



Köchin 

I 

— 

I 

Schreiber 

I 



Hebamme 

I 

— 

I 

Arat 

I 

— 

7.  Nicht     genau     bestimmbsie 

17 

12 

5 
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eine  besondere  Disposition  zur  Lidkrebserkrankung.  Ich  habe 
die  einschlägigen  Verhältnisse  nach  meiner  Litteraturübersicht, 
welche  dieselben  Angaben  über  den  Beruf  des  Patienten  ent- 
hält, in  Tabelle  III  zusammengestellt.  Bei  113  Fällen  konnte 
ich  Notizen  über  die  Beru&art  der  Kranken  nicht  auffinden 
und  zwar  bei  49  Männern  und  64  Frauen. 

Des  Weiteren  habe  ich  an  der  Hand  verschiedener  Stati- 
stiken und  Jahresberichte  von  Augenkliniken  versucht,  das 
Verhältnis  der  Häufigkeit  des  Hautkrebses  zum  Gesichts-  und 
Lidkrebs  (Tabelle  IV)  und  das  der  Augenkrankheiten  überhaupt 
zur  Zahl  der  Lidkrankheiten  und  Lidcarcinome  (Tabelle  V) 
annähernd  zu  bestimmen. 

Tabelle  IV. 


Carcinom 

Prozent 

I. 

Allgemein- 

n. 

Gesichts- 

m. 

Lid- 

I— n 

I— in 

n— m 

Thiersch  .    .    . 

102 

78 

3 

76,47 

2,94 

3.84 

WiNIWARTER 

548 

278 

36 

50,73 

6,56 

12,94 

Löwenthal  .    . 

357 

103 

II 

28,85 

3,08 

10,68 

Rapok.    .    .    . 

399 

212 

16 

53.13 

4,01 

7»54 

Trendelenburo 

— 

499 

44 

— 

— 

8,81 

Weber.    .    .    . 

— 

133 

12 

— 

— 

9,02 

Machol    .    .    . 

— 

180 

10 

— 

- 

5,55 

GüRLT  .... 

— 

1261 

137 

-- 

— 

10,86 

(1406) 

2744(671) 

209  (66) 

(47.7) 

(4»69) 

9,8(9,83) 

Ohren.    .    .    . 

— 

72  (exd.  Lippen) 

10 

— 

— 

13,88 

BONDE  .... 

♦ 

131      »        ff 

13 

— 

— 

9,92 

BnXROTH  .     .      . 

— 

29     .. 

4 

— 

— 

13,79 

Bergmann    .    . 

— 

74     »» 

«3 

— 

— 

31,08 

306  (exd  Lippen) 

50 

16,30 

Über  das  Verhältnis  von  Allgemeinkrebs  zu  Gesichts-  und 
Udkrebs  konnte  ich  nur  bei  4  Autoren  (Thiersch,  Winiwarter, 
Löwenthal,  Rapok)  Material  auffinden.  Auf  1406  Fälle  von 
Krebs   verschiedener  Oi^^ane    kamen   671    mit   Gesichtskrebs 

Bdtrige  rar  Angmheilkimde.    56.  7 
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Tabelle  V  (cfr.  Literatur). 


L  AUgem. 
Augen- 
krankh. 


n.  AUgem. 

T.iHlrranlr. 

heiten 


ra. 

Lid- 
krebs 


Prozent 


n-m 


l-m 


Pagenstecher 

in  Wiesbaden.     . 

SCHIESS 

in  Basel.  .  .  . 
Knapp 

in  New-York  .  . 
Schreiber 

in  Magdeburg.  . 
Snellen 

in  Utrecht  .     .     . 

DiSTLER 

in  Stuttgart  .  . 
Steffan 

in  Frankfurt    .     . 

HORNER 

in  Zürich  .  .  . 
Bostoner  Augenklinik 
Moll 

in  Rotterdam  .     . 

HOOR 

in  Klausenburg  . 
Jany 

in  Breslau  .  .  . 
Magnus 

in  Breslau  .  .  . 
pFLt)GER 

in  Bern  .... 

ROTHMÜND 

in  München  .  . 
Schwabe 

in  Leipzig  .  .  . 
Alexander 

in  Aachen  .  .  . 
Recken 

in  Münster.  .  . 
DOrr 

in  Hannover  .  . 
St  Mark's  Ophth.  Hosp 

in  Dublin  ... 
Schleich 

in  Tübingen  (Veit) 
Mooren 

in  Düsseldorf .  . 
Adler 

in  Wien  .  .  . 
Giefeener  Augenklinik 


40451 
45  993 
95634 
29670 
12079 
2577 
103  456 

2  664 
67739 

I  824 

2390 

10655 

13265 

4723 
12  522 
10651 

15587 
12  990 

7  757 
5816 

33830 
108  416 

2530 
36*49 


532  273 
(679  468) 


1831 
«605 
6596 
3020 

835 
164 

5  749 

265 
6974 

187 

185 

1732 

728 

383 
1083 
i  177 
i  821 
1087 

392 

505 
2518 


56 
48 

71 

28 

6 

7 

57 

3 
60 

4 

I 

5 
2 
6 
13 
7 

15 

10 

»3 

5 

36 

96 

3 
44 


3»05 
1,84 
1,07 
0,92 
0.71 
4,26 
0,99 

i»i3 
0,86 

2,13 
0,54 
0,28 

0,27 
1,56 
1,20 

0,59 
0,82 
0,92 
3»3i 
0,99 
1.43 


0,139 
0,104 
0,074 

0,094 
0,047 
0,271 

0,05s 

0,11 
o,o8S 

0,219 

0,041 

0,046 

0,015 

0.127 

0,103 

0,065 

0,096 

0,077 

0,167 

0,085 

0,106 

0,088 

0,118 
0,12 


39837 


453 
(596) 


i»i3 


0,085 
(0,087) 
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(47,7  7o)  ""d  66  mit  Lidkrebs  (4,6970);  da3  Verhältnis  yoj^ 
Lid-  und  Gesichtskrebs  wäre  hiernach  9,83.  Aus  Tabelle  V 
ist  ersichtlich^  dais  der  Lidkrebs  1,1 3^ Iq  aller  Lidkrankheitep 
und  OfiSs  bis  0,087  7o  ^^  Augenkranldieiten  ausmacht;  er 
ist  hiemach  im  allgemeinen  ein  nicht  häufiges  Augenleiden. 
Die  Häufigkeit  wechselt  indessen  in  den  verschiedenen  Statistiken. 
Die  geringste  Zahl  ergiebt  *isich  aus  den  Berichten  von  Magnus 
in  Breslau  (0,01 5^0);  die  höchsten  Zahlen  wies  ein  Bericht  von 
Moll  in  Rotterdam  (0,21 9  7o)  ^nd  von  Distler  in  Stuttgart 
(0^27  i7o)  ^u£  Auch  die  Zahl  der  an  Lidkrebs  leidenden 
Patienten  der  Tübinger  Klinik  (0,1 06^0)  i^  ziemlich  hoch,  so 
daä  man  wohl  nicht  fehlgeht  in  der  Annahme»  dais  in  Württem- 
berg der  Lidkrebs  häufiger  vorkommt  als  in  anderen  Gegenden. 
Ähnlich  hohe  Zahlen  sind  fiir  die  Wie^adener  Klinik  von 
Pagenstecher^  für  die  Münchener  Augenklinik,  für  die  Klinik 
von  Dürr  in  Hannover  von  mir  ermittelt,  femer  für  die  Baseler 
und  Beme^  Augenklinik,  während  in  einem  älteren  Bericht  von 
HoRNSR  in  Zürich  die  Zahl  der  an  Lidkrebs  Leidenden  sich 
weit  unter  dem  Durchschnitt  hielt 

TabeUe  VI. 


a.  Primäre  Fälle. 

1                 b.  Sekundäre  FäUe. 

S. 

R. 

L. 

Unkl. 

S. 

R. 

L. 

UnkJ. 

oben     .     .     . 

«5 

7 

6 

2 

Stirn     .     .     . 

3 

I 

2 



unten    .     .     . 

97 

45 

44 

8 

!   Wange      .     . 

6 

2 

4 

— 

innen    .     .     . 

65 

20 

38 

7 

^    Nase    .     .     . 

13 

3 

10 

— 

aufsen  .     .     . 

18 

II 

6 

I 

1   Schläfe      .     . 

I 

— 

I 

— 

unklar .     .     . 

4 

I 

s 

I 

1    Conjunctiva    . 

2 

I 

— 

I 

199 

84 

96 

19 

i 

25 

7 

17 

I 

Was  die  Lokalisatioii  des  Lidkrebses  anbetrifft,  so 
konnten  zu  ihrer  Bestimmung  204  Fälle  aus  meinem  Gesamt- 
material verwendet  werden.  Danach  verhält  sich  die  rechte 
und  linke  Seite  wie  91:113;  und  zwar  84 :  96  fiir  die  primären, 
7:17  für  die  sekundären  Fälle  (Tabelle  VI).  Auch  wenn  man 
die  Fälle  aus  der  Litteratur  und  das  Giefeener  Material  getrennt 
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betrachtet,  ist  das  Verhältnis  für  beide  Gesichtshälften  ebenso 
konstant  Aus  der  litteratur  habe  ich  72  Fälle  der  rechten 
und  88  der  linken  Seite  gesammelt;  in  dem  Gieisener  Material 
waren  20  rechts  und  24  links  (Fall  29  interessanter  Weise  mit 
beiderseitigem  Sitz,  weshalb  sich  auch  die  Gesamtsumme  in 
dieser  Tabelle  auf  224  stellt). 

Was  also  schon  Hasner  vor  dk.  40  Jahren  erwähnt  hat, 
dals  nämlich  die  linke  Gesichtspartie  häufiger  afHziert  werde 
als  die  rechte,   haben   auch  meine  Untersuchungen  bestätigt 

Hinsichtlich  der  genaueren  Bestimmung  des  Sitzes  ergab 
sich  zunächst  bei  den  primären  Fällen,  dafs  auf  das  Unterlid  97 
und  den  inneren  Winkel  65  Fälle  kamen,  während  oberes  Lid  (i  5) 
und  äulserer  Winkel  (18)  verhältnismäfsig  wenig  befallen  waren. 

Bei  den  sekundären  Fällen  hatten  hauptsächlich  Carcinome 
der  Nase  und  Wange  auf  die  Lider  übergegriffen. 

In  der  Art  des  Auftretens  unterscheidet  man  verschiedene 
Formen  des  Lidkrebses.  Bereits  Thiersch  nahm  1865  in 
seinem  epochemachenden  Werke:  „Der  Epiäielialkrebs,  nament** 
lieh  der  äufseren  Häuf  S  das  in  histologischer  Beziehung  be- 
sonders wertvoll  ist,  eine  Einteilung  in  zwei  Klassen,  die  sich 
übrigens  noch  bis  heute  erhalten  hat,  vor  und  unterschied 
nach  dem  mikroskopischen  Befund  eine  flache  und  tiefgreifende 
Form.  Zweckmäfeiger  scheint  mir  jedoch  eine  Unterscheidung 
in  geschwürige  und  prominente  Formen,  zumal  ein  Übei^rang 
einer  flachen  oder  tiefgreifenden  Carcinomform  in  eine  andere 
flache  oder  tiefgreifende  Form,  worauf  Thiersch  seine  Ein- 
teilung hauptsächlich  aufbaut,  nicht  immer  stattfindet,  sondern 
auch  flache  Formen  in  tiefgreifende  übergehen,  in  Reddiv- 
fällen  sogar  noch  andere  Übei^ngsformen  eintreten  könneiL 
In  dieser  von  mir  vorgeschlagenen  Einteilung  würde  alsdann 
nicht  nach  histologischen  Gesichtspunkten,  sondern  nach  den 
aus  der  Anamnese  und  dem  Status  praesens  sich  ergebenden 
äußerlichen  Merkmalen,  also  nach  klinischen  Gesichtspunkten, 
einzuteilen  sein. 

Die  erste  Hauptart  von  Lidkrebs,  die  geschwürige  Form, 
zerfällt  dann  weiter 
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1.  in  eine  flache, 

2.  in  eine  tie^eifende^ 

und  andererseits  die  prominente  Form  (Knotenform) 

1.  in  eine  mit  Haut  bedeckte, 

2.  in  eine  teilweise  ulcerierte, 

3.  in  eine  fiingöse. 

Der  flache  geschwürige  Lidkrebs  hat  eine  unr^elmäfsige, 
runde  Form.  Die  Oberfläche  liegt  unter  dem  Niveau  der  Haut, 
ist  von  schmutzig^elbem  Aussehen^  anfsmgs  leicht  verschieblich^ 
wenig  blutend  und  bisweilen  in  der  Mitte  vernarbt  Die  Um- 
gebung ist  scharf  begrenzt  und  zeigt  oft  infiltrierte  Ränder^  die 
sich  alsdann  hart  anfühlen.  Die  Ausbreitung  geschieht  nicht 
in  die  Tiefe^  sondern  seitlich. 

Bei  der  tiefgreifenden  Form  ist  die  Oberfläche  verhältnisr 
mäisig  klein.  Dafiir  erstrecken  sich  in  die  Tiefe  knotige  Fort- 
sätze^ und  es  entsteht  schliefslich  ein  krater-  oder  trichterr 
förmiges  Geschwür,  das  längs  der  Orbitalwand  in  die  Gewebe 
der  Augenhöhle  vordringt  und  dann  meist  das  Nasengerüst, 
die  Highmor-  und  Stirnhöhle  sowie  das  Siebbeinlabyrinth  in 
Mitleidenschaft  zieht  und  den  Bulbus  unbeweglich  macht 

Die  prominente,  nicht  ulcerierte  Form  zeigt  eine  unregel- 
mäisige,  papillomartige  oder  glatte  Oberfläche  der  Knoten.  In 
diesem  Zustande  kann  das  Wachstum  stehen  bleiben  oder  die 
Oberfläche  ulceriert  und  bedeckt  sich  mit  Schorf,  nach  dessen 
Entfernung  eine  papilläre,  blafsgelbe  Fläche  zu  Tage  tritt. 
Die  Bildung  geht  dann  in 

die  ulcerierte  Form  über  und  es  entsteht  immer  noch  in 
dem  prominenten  Knoten  ein*  geschwüriger  Herd. 

Von  der  fiingösen  Form  findet  sich  in  meinem  Material 
kein  Fall.  Sie  soll  direkt  ab  solche  entstehen  oder  aus  den 
anderen  Formen  sich  entwickeln  und  leicht  blutende,  rötliche 
Exkrescenzen  mit  zerklüfteter,  lappig  aussehender  Oberfläche 
darstellen  (Michkl).  Nach  O.  Weber  sollen  diese  papillären 
Formen  sogar  ziemlich  häufig  vorkommen. 

Von  diesen  Formen  kam  nach  dem  von  mir  benutzten 
Material  die  flache  geschwürige  häufiger  zur  Beobachtung  und 
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Behandlung,  als  die  tiefgreifende  und  die  teilweise  ulcerierte 
prominente  Form  mehr  als  der  mit  unversehrter  Haut  bedeckte 
Knoten,  wie  dies  aus  der  Tabelle  VII  leicht  ersichtlich  wird. 
Bei  den  geschwürigen  'und  knotenförmigen  Carcinomen 
ist  das  Unterlid  am  meisten  bevorzugt.  Unter  den  tiefgreifenden 
cardnomatösen  Ulcerationen  waren  diejenigen  im  inneren  Augen- 
winkel am  häufigsten  vertreten;  dieselben  haben  hier  gewisser- 
mafsen  einen  Prädilektionssitz  in  der  Gegend  des  Thränensacks 
und  sind  schon  von  Valude  in  einer  besonderen  Arbeit  charak- 
tferisiert.  Ob  und  inwieweit  der  Thränensack  selbst  den  Aus- 
gangspunkt bildet,  resp.  erst  sekundär  erkrankt,  lasse  ich  dahin«* 
gestellt  Jedenfalls  wird  der  Thränensack  im  weiteren  Veriauf 
zerstört,  das  Thränenbein  arrodiert  und  die  Nasenhöhle  ergriffen, 
oder  die  Tumomiasse  dringt  auch  durch  den  Thränen- 
nasengang  in  die  Nasenhöhle  vor.  In  der  Regel  ericennt  man 
erst  bei  der  Exenteratio  orbitae,  wie  weit  die  Nebenhöhlen 
befallen  sind. 

Tabelle  VII. 


Geschwürige  Form 

Knotenform 

Flache 

Tiefe 

mit  Ulceration 

ohne  Ulceration 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

w. 

S. 

M. 

W. 

S. 

M. 

W. 

oben     .     .     . 

10 

7 

3 

2 

I 

I 



-^ 

_ 

5 

t 

3 

unten         « 

47 

30 

i; 

6 

4 

2 

tt 

17 

5 

13 

S 

8 

innen    .     .     . 

29 

15 

14 

17 

13 

5 

II 

6 

5 

9 

3 

6 

aufsen  .     .     . 

9 

5 

4 

4 

I 

3 

6 

3 

3 

— 

— 

95 

29 

39 

«7 

Im  allgemeinen  ist  das  Wachstum  des  Lidkrebses  ein 
langsames  —  so  können  Patienten  oft  20 — 25  Jahre  lang 
Geschwüre  besitzen,  ehe  letztere  sich  so  entwickelt  haben,  dafe 
sie  zu  einer  operativen  Behandlung  zwingen  — ,  und  charak- 
teristisch ist  des  ferneren,  dafs  sich  das  Cardnom  meist  konti- 
nuierlich ausbreitet  und  die  Nachbarschaft  mehr  oder  minder 
mit  ergreift.  Am  meisten  fand  ich  eine  Beteiligung  der  Nase 
und  Wange,  wie  dies  die  folgende  Tabelle  zeigt 
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TabeUe  VUI. 


geschwürige 

promineate 

Nase 

32 

9 

Wange    . 

'5 

3 

Schlafe    . 

4 

— 

Stim  .     . 

5 

— 

Ohr    .     . 

3 

— 

CaruDctila 

2 

— 

Conjunctiva 

9 

3 

Bulbus    . 

II 

I 

Cornea    . 

10 

3 

Die  Lymphdrüsen  werden  selten  inüciert.  Thiersch  hatte 
nur  zweimal  Gelegenheit,  dies  zu  beobachten.  Trenpelenburg 
giebt  eine  häufigere  Infektion  zu.  Winiwarter  konstatierte 
unter  26  Fällen  in  zweien  Drüseninfiltration.  Man  ersieht  also 
hieraus,  dafs  die  Angaben  über  diesen  Punkt  sehr  variieren. 
In  meinem  Material  &nd  ich  unter  195  Fällen  achtmal,  d.  h.  bei 
4,1 7o  eine  Affektion  der  Drüsen.  Bemerkenswert  sind  folgende 
bis  jetzt  feststehende  Thatsachen. 

1.  In  den  meisten  Fällen  rührt  eine  Drüseninfektion  von 
tiefgreifendem  Hautkrebs  her,  wenigstens  ist  die  flache  Form 
so  gut  wie  ungeßUirlich. 

2.  Bei  Udkrebs  ist  die  Gefahr  einer  Drüseninfektion  gering. 
Es  tritt  meist  nur  eine  vorübei^ehende  Drüsenschwellung  auf. 
Sekundäre  Lymphdrüsencarcinome  werden  in  der  Regel  jedoch 
nicht  hervorgerufen  und  ebensowenig  Metastasen  innerer  Oi^ane, 
wie  z.  B.  auch  beim  Lippenkrebs. 

Die  GefahreDt  die  der  Lidkrebs  fiir  das  Sehorgan  selbst 
mit  sich  bringt,  sind  verschieden,  je  nach  der  Bösartigkeit  der 
Krankheit  Hierüber  näheres  zu  wissen,  ist  ebenso  interessant 
wie  notwendig.  Die  prominenten  Formen  sind  verhältnismäfsig 
weniger  gefährlich,  gröiseres  Unheil  richten  dagegen  die  ge- 
ßchwürigen  Carcinome  an.  Während  die  ersteren  meist  nur 
den  regelrechten  Lidschlufs  verhindern  und  so  infolge  ihres 
unbequemen  Sitzes  einen  Reiz  auf  den  Bulbus  ausüben,  rufen 
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die  geschwürigen  Formen  oft  Lidschwellung  und  Bindehaut- 
injektion hervor,  wozu  im  weiteren  Verlauf  meist  Ektropium 
oder  Entropium  tritt,  zuweilen  auch  ein  ptosisartiges  Herab- 
sinken und  Bewegungslosigkeit  des  oberen  Lides.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Lidspalte  verengt,  der  Bulbus  mit  granulations- 
ähnlichen Massen  bedeckt,  seine  Beweglichkeit  beschränkt 
resp.  aufgehoben  oder  der  Thränenfluis  mehr  oder  minder  an- 
geregt Durch  den  Lagophthalmus  können  Comealgeschwüre 
hervoi^erufen  werden,  die  wieder  die  Ursache  für  Panophthal- 
mitis  sein  können. 

Das  Allgemeinbefinden  scheint  durch  diese  Krankheit 
wenig  zu  leiden.  Während  bei  Mammakrebs,  wie  dies  auch 
von  Fischer  betont  wird,  der  Allgemeinzustand  häufig  sich 
verschlechtert,  beeinträchtigt  Hautkrebs  weniger  den  Ernährungs- 
zustand, nach  WiNiwARTER  meist  erst  in  späteren  Stadien,  und 
ebenso  konnte  ich  unter  213  Patienten  nur  5  kachektische 
Individuen  ausfindig  machen. 

Die  Ätiologie  des  Lidkrebses  ist  wie  die  des  Cardnoms 
im  allgemeinen  noch  völlig  dunkel;  ob  ein  spezifischer  Mikro- 
organismus die  Krebskrankheit  veranlafst  und  welcher  Art 
derselbe  ist,  haben  auch  die  neuesten  Forschungen  noch  nicht 
aufgeklärt  Viel&ch  sehen  wir,  dais  der  Hautkrebs  aus  Warzen 
durch  unausgesetzte  Reizung,  durch  Abreifsen,  Ätzungen 
und  ähnliche  Schädigungen  sich  entwickelt  Gerade  bei  dem 
Lidcarcinom  spielen  diese  Umstände  nach  meinen  Ermittelungen 
anscheinend  eine  hervorragende  Rolle.  In  46  Fällen  habe  idi 
konstatieren  können,  dafs  der  Lidkrebs  aus  Warzen,  in  51  Fällen, 
dais  er  aus  einem  Knötchen  hervoi^egangen  war.  Bei  vier 
Patienten  war  ein  Hordeolum,  elfmal  eine  Pustel  oder  ein 
Bläschen  an  der  betreffenden  Stelle  voraufgegangen.  21  mal 
wurden  kleine  Geschwüre  als  Vorläufer  beobachtet  Bei  einem 
Fall  war  früher  Lupus  behandelt  Zwei  Patienten  litten  an 
chronischer  Blepharitis,  zwei  an  Conjunctivitis. 

Den  chronischen  Reizen  sehr  nahe  stehen  Verletzungen, 
von  denen  man  neuerdings  immer  mit  gröfserem  Nachdruck 
behauptet,   dafs  sie  einen  Einflufs  auf  die  Entwickelung  bös- 
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artiger  Geschwülste  haben  sollen;  so  wird  auch  bei  Aderhaut- 
sarkomen von  einzelnen  Autoren  angenommen,  dais  sie  nach 
Verletzungen  sich  entwickelt  hätten.  Dieser  Zusammenhang 
könnte  aber  nur  eine  Geltung  haben^  wenn  sich  eine  solche 
Geschwulst  in  unmittelbarem  Anschlufs  an  ein  Trauma  aus- 
bildet; aber  auch  in  einem  solchen  Fall  kann  man  nicht  sicher 
sein,  ob  die  Verletzung  nicht  blols  den  Anstofs  zu  einem 
schnelleren  Wachstum  des  bereits  bestehenden  Geschwulstkeims 
sibgegeben  hat  In  Fall  8  des  Giefsener  Materials  wurde  eine 
Verletzung  durch  eine  Getreidegranne  angegeben.  In  der 
Litteratur  habe  ich  Trauma  in  der  Anamnese  angeführt  ge- 
funden.  Bei  Fall  2  war  eine  Verletzung  durch  ein  Eisenstück 
vor  sechs  Jahren  erfolgt^  bei  Fall  12  ein  Stols  in  die  Schläfen- 
gegend, bei  Fall  42  eine  Excoriation  nach  einem  Schlag.  Bei 
Fall  39  war  ein  Knötchen  nach  einem  Trauma  exulceriert. 
Im  Fall  44  war  nach  einem  Pferdebiis  vor  13  Jahren  eine 
Warze  entstanden^  die  vor  einem  Jahr  durch  eine  Verletzung 
w^gerissen  wurde;  dann  entstand  das  Carcinom.  Im  Fall  49 
hatte  sich  ein  nässendes  Knötchen  infolge  einer  Kratzwunde 
au^ebildet  Im  Fall  66  hatten  häufige  Insulte  vorgelegen;  als 
der  Tumor  bereits  bestand,  erfolgte  noch  einmal  eine  Ver- 
letzung durch  einen  Holzsplitter.  Bei  Fall  88  trat  die  Geschwulst 
vor  zwei  Jahren  auf,  und  vor  fünf  Jahren  war  eine  Verletzung 
mit  einem  Strohhalm  zu  stände  gekommen;  bei  Fall  99  lag 
eine  Verletzung  vor  über  einem  Jahr  vor.  Bei  Fall  102  bestand 
seit  Kindheit  eine  Warze  am  Lid;  durch  Stofs  gegen  dieselbe 
entwickelte  sich  das  Carcinom.  Im  Fall  104  ulcerierte  eine 
Verhärtung  durch  Stofs  gegen  einen  Pfosten.  Bei  Fall  113 
trat  eine  Erosion  am  Brillensteg  an  der  linken  Nasenseite  auf. 
Bei  Fall  124  war  vor  zweieinhalb  Jahren  ein  Trauma  voran- 
gegangen. Bei  Fall  135  war  die  Gegend  des  Thränensackes 
vor  18  Jahren  durch  eine  Sensenspitze  verletzt;  es  hinterblieb 
eine  Thränenfistel,  und  nach  einer  Kuhhomverletzung  an  der- 
selben Stelle  vor  zwei  Jahren  trat  das  Carcinom  auf.  Bei 
Fall  138  war  ein  Knoten  erst  nach  einer  Verletzung  gewachsen; 
bei  Fall  139  war  durch   ein  Huhn   eine  Kratzwunde  vor  der 
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Entwickelung  des  Carcinoms  beigebracht  Fall  144  war  vor 
zwei  Jahren  von  einem  Kind  gekratzt,  Fall  147  vor  einem  Jahr 
mit  einer  ätzenden  Flüssigkeit  verletzt  Fall  168  mit  einem 
reddivierenden  Hordeolum  war  vor  zwei  bis  drei  Jahren  durch 
Kuhhomstofs  lädiert;  im  Fall  169  war  in  kurzer  Zeit  zweimal 
eine  Verletzung  vorangegangen.  Im  Fall  170  hatte  eine  Huf- 
schlagverletzung vorgelegen^  und  bei  Fall  174  nahm  eine  bereits 
bestehende  Verdickung  am  Lid  durch  Stois  gegen  eine  Tisch- 
kante zu. 

Ebenso  unsicher  wie  bei  der  Verletzung  liegen  die  here- 
ditären Beziehungen  beim  Lidcarcinom.  Dafs  in  manchen 
Familien  bei  verschiedenen  Mitgliedern  in  mehreren  Generationen 
Carcinome  zur  Beobachtung  kommen^  ist  bdcannt;  für  den 
Lidkrebs  habe  ich  zunächst  nach  dem  Material  der  Gielsener 
Klinik  folgendes  ermittelt  Bei  Fall  20  hatte  die  Grofsmutter 
von  väterlicher  Seite  an  Gesichtskrebs,  bei  Fall  23  der  Grols- 
vater  an  Nasenkrebs,  der  Vater  an  einem  Gewächs  am  Ohr 
gelitten.  Bei  Fall  38  war  die  Mutter  mit  Magenkrebs,  bei 
Fall  42  der  Vater  mit  einer  Geschwulst  auf  der  Wange,  bei 
Fall  43  eine  Schwester  mit  einer  Geschwulst  auf  der  Brust 
behaftet  Aus  meiner  Litteraturübersicht  ist  ersichtlich,  dafs 
im  Fall  42  die  Mutter  infolge  eines  ähnlichen  Leidens  an  den 
Augenlidern  gestorben  war;  bei  Fall  116  war  der  Onkel,  bei 
Fall  120  der  Vater  an  Magenkrebs  gestorben.  Bei  Fall  143 
starb  die  Mutter  an  einem  recidivierenden  Gewächs  auf  der 
Stirn.  Die  Ausbeute  für  die  Frage  nach  dem  Einflufs  der 
Heredität  beim  lidkrebs  ist  zwar  nicht  sehr  grois;  immerhin 
waren  Beziehungen  nach  dieser  Richtung  mehr&ch  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Als  bemerkenswert  führe  ich  noch  an,  dafs  Fall  29  meines 
Materials  früher  an  Lippenkrebs  operiert  worden  war  und  dafs 
Fall  19  an  mehreren  Stellen  der  Gesichtshaut  —  Schläfe,  Stirn, 
Nase  —  mit  Carcinom  behaflet  war.  Auch  gewisse  äufserlidie 
Bedingungen  können  von  Einfluls  sein.  Unreinlichkeit  scheint 
das  Aufbeten  von  Krebs  in  hohem  Mafse  zu  begünstigen. 
In  Japan  z.  B.,  wo  selbst  der  Niedrigste  auf  peinliche  Reinlich- 
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keit  sieht  und  wo  man  täglich  heilse  Bäder,  oft  bis  zu  45  ^  C 
liebt,  findet  sich  Hautkrebs  sehr  selten.  In  meiner  eigenen 
Augenklinik  in  Nagoya  habe  ich  in  8  Jahren  1 1  936  Patienten 
behandelt,  von  denen  kein  einziger  Lidkrebs  hatte;  ebenso- 
wenig sind  mir  Fälle  von  anderen  japanischen  Autoren  bekannt 
Baelz  schreibt:  ,^ebs  ist  im  ganzen  bei  den  Japanern  un- 
zweifelhaft seltener  als  bei  den  Europäern.  Dies  ist  sofort 
klar,  wenn  man  die  relativ  zahlreichen  Fälle  von  Krebs  bei 
den  doch  wenig  zahlreichen  Europäern  in  Ostasien  vergleicht 
mit  dem,  was  man  bei  den  Eingeborenen  zu  sehen  bekommt**. 
Ich  möchte  jedoch  hier  gleich  bemerken,  dafs  sich  meine 
obigen  Angaben  nur  auf  Hautkrebs  beziehen,  dais  dagegen 
Krebs  an  anderen  Körperstellen,  hauptsächlich  im  Ver- 
dauungstraktus,  bei  den  Japanern  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehört 

Der  Einflufs  von  Rasse  und  Bodenbeschaffenheit  läfst 
sich  schwer  bestimmen.  Nach  den  glaubwürdigsten  Berichten 
soll  der  Hautkrebs  unter  den  civilisierten  Völkern  Europas 
und  Amerikas  ungefähr  gleich  häufig,  bei  den  Eingeborenen 
Amerikas  und  bei  Negern  dagegen  seltener  sein,  doch  wider- 
sprechen sich  in  dieser  Hinsicht  die  Angaben  der  Autoren 
meist  In  Asien  und  Afrika  ist  Krebs  weniger  verbreitet  als 
in  Europa,  in  Australien  wieder  sehr  häufig.  Hiemach  scheint 
der  Krebs  also  als  eine  lokale  Krankheit,  die  auf  gewisse  Länder 
und  Gegenden  beschränkt  bleibt. 

Im  Anschluls  an  die  Behauptung  Lücke's,  dafs  unsere 
Resultate  bei  Gesdiwulstexstirpationen  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  günstiger  geworden  sind,  konnte  ich  speziell  für  Lid- 
krebs eine  sehr  gute  Prognose  konstatieren.  Mir  scheint 
femer  Lidkrebs  lange  nicht  so  häufig  zu  reddivieren,  wie  dies 
sonst  von  Gesichtscarcinomen  bekannt  ist  In  138  Fällen,  von 
denen  17  inoperabel  waren,  fand  ich  die  21ahlen,  die  ich  in 
Tabelle  IX  (S.  108)  wiedergebe. 

Die  Fälle,  in  denen  kein  Rectdiv  auftrat,  sind  also  ungleich 
häufiger.  Wo  aber  Recidive  erschienen,  geschah  dies  meist 
sdion  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  unvo-kennbar  ein  Beweis 
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dafür,  dais  letztere  mcbt  radflod  genug  gewesen  war.  Je  gründ- 
licher und  naturlich  andi  frühzeitig  gem^  man  nämlich  die 
eigfiflfenen  Partien  mit  ihren  zum  Teil  oft  sdion  in  IGtleiden- 
sdiaft  gezogenen  nadihariichen  Gebieten  entfeint,  desto  günsti- 
ger gestaltet  sich  die  Prognose. 

Tabelle  DC 


IGt  ReddiT 

1        Ohne  ReddiT 

lebend 

tot 

lebend 

tot 

Nadi  Vi  Ja»»re      .     . 

«^ 

7 

!         7 

3 

^     V,-iJ«h«     . 

7       1          I 

!         4 

— 

M       i—iVt  Jahren 

4       t       - 

7 

— 

,.  iVt~3 

3 

!         16 

— 

n         3 — 5           »» 

2 

I 

!   '^ 

— 

„     5—10    " 

2 

15 

4 

„   10—15    " 

— 

— 

1    I 

— 

37 

14 

63 

7 

Im  übrigen  bestätigt  meine  Untersuchung  auch  die  von 
Trsmdelenburg  ang^ebene  Thatsache,  dais  nach  AUauf  von 
drei  Jahren  gewöhnlich  keine  Reddive  mehr  eintreten  und 
man  die  Kranken  nach  diesem  Zeitraum  wohl  als  dauernd 
geheilt  betrachten  kann.  Zwar  ist,  da  zuweilen  noch  fünf  bis 
zehn  Jahre  nach  der  Operation  Reddive  auftreten^  diese  Grenze 
etwas  willkürlich  gewählt,  sie  kann  aber  im  allgemeinen  als 
richtig  angesehen  werden.  Diese  nach  einer  längeren  Zwischen- 
zeit wieder  auftretenden  Krankheitserscheinungen  ist  man  dann 
gendgt,  ab  dne  neue^  mit  der  ersten  ursächlich  gar  nicht 
zusammenhängende  Infektion  zu  betrachten. 

Eine  unmittelbare  Todesursache  wird  der  lidkrebs  sdten. 
Die  von  mir  mit  in  die  Tabelle  angenommenen  Todesfalle 
sind  meist  durch  sekundäre  Krankhdten,  wie  Meningitis  etc. 
verursacht;  durch  Krebskachexie  und  Marasmus  starben  von 
223  Patienten  nur  5.  Reiche  zählte  in  den  Jahren  1872  bis 
1898  in  Hamburg  für  allgemeinen  Krebs  11  930  Sterbefalle, 
darunter  170  bd  Gesichts-  xmd  nur  i  bd  Lidcardnom. 

In  der  Therapie  des  Udkrebses  sind  bis  jetzt  haupt- 
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sächlich  3  Methoden  bekannt,  die  sich  nach  Art  und  Erfolg 
sehr  verschieden  verhalten. 

Ein  Ausbrennen  von  Geschwülsten  mit  dem  Glüheisen 
oder  Thermokauter  von  Paqublin  läist  einmal  nicht  zur  Genüge 
erkennen,  ob  alle  kranken  Teile  entfernt  sind  und  zeigt  zudem 
eine  ungünstige  langsame  Heilung. 

Die  medikamentöse  Behandlung  ist  auch  von  einigen 
Autoren  versucht  worden.  Man  verwandte  zum  innerlichen 
Gebrauch  G>ndurango  und  Arsenik,  äulserlich  Methylenblau, 
Kalomel,  Benzol,  als  Ätzmittel  Argentum  nitricum,  Acidum 
nitricum,  -carbolicum,  -sulfuricum,  Kali  causticum,  Chlor- 
zink u.  s.  w.  Wegen  ihrer  leichten  Anwendbarkeit  hätte  diese 
Heilmethode  viele  Vorzüge,  leider  sind  aber  mit  derselben  bis 
jetzt  noch  keine  wirklich  genauen  Erfolge  erzielt  worden. 

Von  ihren  Anhängern  werden  allerdings  als  Vorzüge 
gegenüber  der  im  Folgenden  zu  besprechenden  Exstirpation 
angeführt:  die  Vermeidung  der  Blutung,  die  leichtere  Aus- 
führbarkeit der  Operation,  auch  ohne  Assistenz,  ohne  Narkose, 
die  geringere  Allgemeinreaktion,  endUch  die  Möglichkeit,  die 
carcinomatöse  NeubUdung  mit  größerer  Sicherheit  zerstören 
zu  können.  Die  beiden  letztgenannten  Vorzüge  sind,  wenn  es 
sich  um  den  Vergleich  mit  einer  lege  artis  ausgeführten  radi- 
kalen Exstirpation  handelt,  ganz  Ulusorisch.  Die  Ätzung  ist 
keineswegs  gefiahrlos,  es  kommen  vielmehr  nach  derselben 
accidentelle  Wundkrankheiten  gar  nicht  so  selten  vor;  dafs 
femer  das  Ätzmittel  die  cardnomatösen  Partien  innerhalb 
des  gesunden  Gewebes  gewissermaisen  au&pürt,  um  sie  zu 
zerstören,  weshalb  französische  Chirurgen  die  Arsenücpaste 
z.  B.  sogar  ab  „Caustique  inteUigenf '  bezeichneten,  ist  eine 
absolut  unbewiesene  Behauptung.  Der  Hauptnachteil  der 
Ätzung  ist  im  G^enteU  ihre  unsichere  Wirkung.  Aufserdem 
ist  das  Verfahren  sehr  schmerzhaft,  und  der  Schmerz  dauert 
lange  an;  es  braucht  viel  Zeit  und  setzt  einen  Substanzverlust, 
der  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Abstoisung  des  Schorfes 
gedeckt  werden  kann.  Es  wird  denn  auch  die  Ätzung  der 
Hautcarcinome,  wenigstens  von  den  Chirurgen,  nur  ganz  aus- 
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nahmsweise  angewendet»  während  die  Dermatologen  sie  viel 
mehr  kultivieren.  Ob  man  übrigens  einen  Hautkrebs  durch 
die  blutige  Operation  oder  durch  die  Ätzung  beseitigen  will, 
ist  gleichgültig,  wenn  er  nur  radikal  beseitigt  wird,  und  damit 
dies  geschehen  könne,  nehme  man  ihn  möglichst  früh  in  An- 
griff. Leider  wird  gegen  dieses  Prinzip  noch  sehr  häufig  ge* 
sündigt,  und  zwar  besonders  von  jenen  Ärzten,  die  nicht  an 
eine  Radikalheilung  des  Krebses  glauben;  weil  sie  stets  zu 
spät  operieren  und  daher  schlechte  Resultate  haben,  erscheint 
ihnen  jede  Operation  überhaupt  nur  als  Palliativmittel,  das  man 
erst  dann  ei^eifen  solle,  wenn  der  Patient  selbtt  seine  Not- 
wendigkeit einsieht  Sobald  überhaupt  die  Diagnose  eines 
Hautkrebses  gestellt  ist,  beseitige  man  ihn  auf  die  eine  oder 
andere  Weise.  Eine  Kontraindikation  wäre  nur  eine  ander- 
weitige, voraussichtlich  doch  zum  Tode  führende  Krankheit 
oder  sehr  hohes  Alter.  Es  giebt,  wie  früher  erwähnt,  bei 
Greisen  flache  Hautcarcinome,  welche  so  langsam  wachsen  und 
so  wenig  Beschwerden  verursadien,  dais  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  des  Patienten  durch  sie  nicht  verkürzt  wird.  Wenn 
man  aber  entschlossen  ist,  nicht  einzugreifen,  dann  hüte  man 
sich  auch  vor  jeder  nutzlosen  Reizung  des  Carcinoms  durch 
oberflächliches  Ätzen  mit  Lapis  oder  durch  Salben,  Pfllaster  u.  s.w. 
Patienten,  die  an  einem  Carcinom  operiert  worden  sind,  sollten 
sich  in  regelmäfsigen  Intervallen  dem  Arzte  zeigen,  und  wenn 
die  geringste  Spur  eines  Recidivs  erscheint,  sich  sofort  einer 
neuen  Operation  unterzidien.  Die  Verbesserung  unserer  Heil- 
resultate liegt  in  der  frühen  imd  möglichst  au^edehnten  Ex- 
stirpation  (im  weitesten  Sinne)  der  Cardnome  (Winiwarter). 

Die  Exstirpation  gewinnt  zudem  noch  dadurch,  dais  ihr 
eine  ausgebUdete  Wunddierapie  mit  bewährter  Asepsis  zu  Häfe 
kommt  Man  darf  jedoch  nie  aufser  Acht  lassen,  dafs  die  Ent- 
fernung der  Neubildung,  wie  soeben  schon  kurz  angedeutet 
wurde,  derartig  vorgenommen  wird,  dafs  ein  Zurückbleiben 
von  kranken  Partien  ausgeschlossen  ist  Es  ist  dabei  zur 
gröfseren  Sicherheit  stets  ein  Teil  des  gesunden  Gewebes  noch 
mit  zu  entfernen.    Wenn  Winiwarter  als  Regel  die  Fortnahme 
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eines  Ringes  gesunden  Gewebes  von  mindestens  i^s — 2  cm 
Breite  fordert,  ohne  Rücksicht  auf  das  kosmetische  Resultat, 
so  scheint  mir  dies  gerade  für  Lidcarcinome  doch  etwas  zu 
viel  Wo  es  angängig  ist^  soll  man  nach  meiner  Meinung  die 
kosmetisdie  Seite  nach  Möglichkeit  berüdcsichtigen,  da  gerade 
das  Lid  infolge  seines  Sitzes  eine  allzu  grolse  Verunstaltung 
verbietet  Meine  Ansicht  fand  ich  unterstützt  durch  jene  Ope- 
rationen^ die  ich  in  der  Gie(sener  Klinik  Herrn  Professor  Vossius 
ausfuhren  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Hier  war  bei  £aist  au»- 
schlielslich  guter  Heilung  eine  Abtragung  von  nur  ^s — i  cm 
gesunden  Gewebes  die  Regd. 

Im  übrigen  richtet  sich  die  Operation  selbst  nach  der 
Gröfse  und  Art  des  Cardnoms.  Die  kleineren  oberflächlichen 
Geschwüre  oder  Geschwülste  umschneidet  man  rauten-  oder 
keilförmig  und  vereinigt  die  Wundränder  durch  Nähte.  Hat 
man  es  mit  breiteren  Carcinomen  zu  thun^  so  muß  man  nach 
der  Exstirpation  derselben  die  Blepharoplastik  anwenden,  und 
zwar  benutzt  man  einen  Stiellappen  aus  der  Stirn  ^  Schläfe, 
Wange  oder  dem  Nasenrücken  (nach  Frickx,  Dieffenbach^ 
Langbnbxck).  Sind  die  hierbei  entstandenen  Defekte  für  eine 
bloise  Vereinigung  der  Ränder  zu  gro&^  so  legt  man  entweder, 
bevcH*  man  letztere  vornimmt,  einige  Entspannungsschnitte  an, 
oder  man  bewirkt  die  Deckung  durch  THi£RSCH'sche  Lappen 
aus  der  oberen  oder  unteren  Extremität  Die  Anwendung 
eines  Stiellappens  liefert^  soviel  ich  konstatieren  konnte,  bis 
jetzt  noch  die  besten  Resultate.  Andere  Hauttransplantationen, 
ohne  Stiellappen,  erfüllen  dagegen  ihren  Zweck  bei  weitem 
nicht  so  gut  imd  sicher;  sie  heilen  zwar  an,  aber  sie  werden 
mit  der  Zeit  merklich  kleiner  und  stören  oft  durch  die  hierdurch 
entstehenden  Narbenschrumpfungen  den  normalen  Lidschlufs 
oder  ae  heilen  nicht  immer  an  und  werden  nekrotisch. 

Bei  tie%reifenden  Carcinomen  mufs  man  einen  Teil  des 
ganzen  Lides  mitsamt  der  Lidbindehaut  entfernen  und  eventuell, 
wenn  die  Wunde  zu  grols  ist,  Stiellappenverschiebung  vor- 
nehmen, zur  Verhütung  von  Symblepharon  aufserdem  noch 
die    fehlende    Schleimhaut    durch    Transplantation    anderer 
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Schleimhautstücke,  z.  B.  von  den  Lippen  oder  der  Vagina, 
decken. 

In  sehr  interessanter  Weise  hat  Uhthoff  bei  einem  der- 
artigen Fall  den  Schleimhautdefekt  wieder  hergestellt.  Nach 
Exstirpation  des  Carcinoms,  welches  im  Unterlide  seinen  Sitz 
hatte,  präparierte  er  von  dem  Oberlid  ganz  dünn  einen  ent- 
sprechenden Teil  der  äufseren  Haut  los,  liefs  denselben  am 
Ciliarrande  haften,  sodais  er  schürzenartig  nach  unten  herunter- 
hing. Die  frühere  äulsere  Fläche  des  Hautlappens  bildete  so 
eine  Strecke  die  Auskleidung  des  Conjunctivalsackes.  Die  jetzt 
nach  aufsen  freiliegende  Wundfläche  im  unteren  Lid  wurde 
durch  einen  Stiellappen  aus  der  Stirn  gedeckt  und  dieser  Defekt, 
sowie  der  im  Oberlid  durch  sorgßUtige  Überpflanzung  von 
Hautstückchen  anderer  Körperregionen  geschlossen.  Nach 
einiger  Zeit  wurde  sodann  durch  einen  Horizontalschnitt  die 
Lidspalte  künstlich  wieder  hergestellt  Das  Gresamtresultat 
soll  ein  sehr  günstiges  gewesen  sein. 

Besser  scheinen  sich  meiner  Meinung  nach  für  den  Ersatz 
der  Schleimhaut  andere  Hautteile  zu  eignen,  bei  denen  man 
unter  Anwendung  der  TniERSCH'schen  Methode  gröfscre  Gewiis- 
heit  hat,  da(s  das  Nachwachsen  der  Haare  vermieden  werden 
kann.  Ich  habe  auf  diese  Art  einen  Fall  von  Symblepharon, 
bei  dem  fast  der  ganze  obere  und  untere  Bindehautsack  fehlte, 
bei  einer  22jährigen  weiblichen  Person  behandelt;  nach  drei 
Jahren  war  noch  keine  Schrumpfung  des  Läppchens,  das 
eine  schöne  weilse  Farbe  angenommen  hatte,  eingetreten 
(3.  Japanischer  ophthalmolog.  Kongreis  in  Nagoya  1899).  Für 
solche  Fälle  also,  bei  denen  der  Schleimhautdefekt  zu  grofs 
ist,  um  durch  Schleimhautstückchen  von  anderen  Köq>erteiien 
genügend  ersetzt  zu  werden,  schlage  ich  als  ganz  brauchbar 
eine  Transplantation   von   Hautstückchen   nach  Thiersbh   vor. 

Hat  man  es  mit  Krebsgeschwüren  zu  thun,  die  besonders 
tief  in  das  Innere  eindringen,  so  genügt  hier  die  Entfernung 
des  Lides  nicht  mehr,  vielmehr  wird  nach  Exstirpation  des 
Carcinoms  mit  möglichst  breiter  Umschneidung  im  gesunden 
Gewebe   oft  eine  Abmeilselung   der   unteriiegenden  und  um- 
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gebenden  Knochenteile  (Nasenbein,  Siebbein,  Stirnbein,  Ober- 
kiefer, Jochbein)  notwendig.  Die  entstehenden  Blutungen 
werden  dabei  zweckmäisig  durch  Kauterisieren  mit  dem  Paquelin 
gestillt 

Bei  diesen  weit  entwickelten,  tiefgreifenden  Krebsgeschwüren 
ist  meist,  besonders  wenn  sie  auf  dem  Oberlid,  ihrem  Sitz,  zur 
Beteiligung  der  Bindehaut  und  Lagophthalmus  gefuhrt  haben, 
der  Bulbus  bereits  derart  mitergrifien,  dafs  eine  Ausräumung 
des  ganzen  Orbitalinhaltes  unvermeidlich  ist.  Aber  auch,  wenn 
das  Carcinom  im  Unterlid  oder  im  inneren  Winkel  vorkommt, 
in  welch  letzterem  Falle  als  fast  durchgängig  auftretende  Begleit- 
erscheinung eine  Fixation  des  Bulbus  eintritt,  ist  das  radikale 
Vorgehen  der  Exenteratio  orbitae  fast  immer  nötig,  besonders 
da  die  Carcinome  des  inneren  Winkels  sehr  leicht  recidivieren. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Gefahr  einer  Lymphdrüsen- 
infektion jedoch  nie  so  g^ofs,  dais  eine  Exstirpation  derselben 
erforderlich  wäre. 


Über  die  pathologische  Anatomie  des  Lidkrebses 

besitzen  wir  bis  jetzt  keine  zusammenfassende  Abhandlung;  nur 
in  einer  kleinen  Minderzahl  von  Fällen  liegt  überhaupt  eine 
histologische  Beschreibung  vor.  Meine  Angabe  ist  also  in 
erster  Linie  eine  Untersuchung  darüber,  welche  morpho- 
logischen Charaktere  kommen  dem  Lidkrebs  zu,  lassen 
sich  eventuell  verschiedene  Typen  aufteilen?  In  zweiter  Linie 
kommt  die  Beurteilung  der  Genese,  ob  Ausgang  von  der 
Epidermis  oder  den  Hautdrüsen  und  eventuell  von  Endothelien, 
sowie  Stellungnahme  zu  den  verschiedenen  Anschauungen  über 
Carcinomentstehung  in  Frage.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
scheint  mein  Material  nicht  ungeeignet 

Eine  Nachprüfung  oder  Kritik  der  Berichte  über  angeb- 
liche Carcinomparasiten  unterlasse  ich;  das  hierüber  vorliegende 
Material  ist  viel&ch,  neuestens  von  Bostroem,  eingehend 
zusammengestellt,  und  zwar  von  patholog^isch-anatomischer  Seite 
immer  mit  dem  Resultat,  dafs  Parasiten  als  Ursache  der  Krebs« 

Beitrig«  rar  AugenheUkuodt.    $6,  8 
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entwicklung   nicht  nachgewiesen^   vielldcht  auch  nicht  wahr- 
scheinlich sum). 

Wenn  wir  die  beschriebenen  Fälle  übersdien,  so  ei^ben 
sich  leicht  verschiedene  Typen,  denen  wir  immer  wieder 
b^egnen. 

•  Es  sind  L  Carcinome  geringster  Ans^lasie,  die  papillär 
wuchern,  geringste  Neigung  zu  TiefeninfiUratioo  haben  und 
von  gutartigen  Papillomen  eigendich  nur  klinisch  sich  unter- 
scheiden lassen;  IL  Carcinome  schon  etwas  maligneren  Charakters,, 
deren  Zdlen  den  Typus  des  Epithels  der  äuiseren  Haut  nodx 
mehr  oder  weniger  behalten,  Plattenepithelkrebse  mit  Ver- 
hornung; IIL  Carcinome,  deren  Zellen  in  ihrer  Anordnung  und 
eventuell  auch  durch  Sekretion  von  Schleim  u.  a.  noch  Reste 
einer  ursprünglichen  Fmdction  analog  den  Hautdrüsen  zeigen,. 
Drü&encarcinome  der  Haut;  und  endlich  IV.  Carcinome 
stärkster  Anafriasie,  deren  Zellen  vielgestaltig  sind,  weder  der 
Form  noch  der.  Anordnung  nach  etwas  besonderes  haben^ 
Carcinoma  simplex. 

Ein  paar  Worte  über  das  Prinzip  der  Einteilung.  Es 
wäre  denkbar,  in  dreieriei  Weise  die  Carcinokne  der  Haut  zu 
gruppieren.  Einmal  nach  dem  Verhältnis  der  epithelialen 
Komplexe  zum  bind^ewebigen  Stroma,  wonach  man  also* 
acinös  oder  tubulös  oder  plexiform  wuchernde  Carcinome  etc. 
unterscheiden  würde. 

Eine  derartige  Einteilui^  ist  indessen  undurcbflihrbar,  da 
wir  den  verschiedenen  Formen  bei  denselben  Carcinomen  be- 
gegnen. Die  zweite  Möglichkeit  der  Einteilung  wäre  die  nach 
der  Genese.  Ich  habe  sie  nicht  gewählt,  weil  die  Genese  immer 
erst  aus  dem  mikroskopischen  Bild  ersdilossen  wird  und  etwas 
unzuverlässiges  bett>ehalten  mu(s.  Im  ganzen  stimmt  sie  übrigens 
mit  der  obigen  Einteilung  überein,  worüber  ^äter  noch  dniges 
zu  sag^i  sdn  wird.  Das  dritte  rein  besdiretbende  Prinzip,, 
die  Anaplasie  (Hansbm ann)  oder  die  mdir  oder  weniger  groise 
Annäherung  der  Carcinomzelten  an  die  normalen  e^nthriialeD 
Zellen  der  Haut  ist  aus  diesem  Grunde  obiger  Eintethu^  zu 
Grunde  gelegt 
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I.  In  Gnippe  I  gehören  die  Fälle  15^  20^  2g,  59.  Gegen^ 
über  den  gutartigen  papillären  Epitheliomen  ist  die  Grenze 
sehwcr  zu  ziehen^  pathologisch-anatomisch  eigentlich  gar  nicht 
20  und  29  recidtvierten^  39  nichts  bei  20  ist  der  Au^ang 
unbekannt.  FaU  17  bildet  den  Übergang  zur  folgenden  Gruppe 
(begixmendes  Tiefenwachstum  und  stärkere  Anaplasie  der  Zellen). 

n.  Plattencpithdkrebse  mit  Verhomung  (Fälle  6,  17,  3t, 
40,  41).  Je  nach  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Ähnlichkeit  der  Cardnonmester  mit  der  äufseren  Haut  lassen 
sich  verschiedene  Unterabteilungen  mutetscfaeiden.  17  und  31 
zeigen,  maximale  Annäherung  an  die  physiologischen  Zellfotraeo, 
periphere  Cylinderzellen,  Stachelzellen,  KeiatobyaJinbildung  und 
centrale  Verhomung.  Bei  40  ist  die  Hornbildung  schon  ua»- 
regehnäfsig,  und  der  gröfsere  Teil  des  Tumors  besteht  aus 
Zellzügen>  die  einem  Cancinoma  simplex  entsprechen  würden. 
Es  ist  wohl  keift  Zu&ll,  dais  schlieisUch  Fall  3  und  41  die  am 
meisten  malignen  Tumoren  dieser  Gruppe  bilden;  die  Anaplasie 
der  Zellen  ist  hier  die  gröfste.  Die  Homkugeln  ähneln  sdion 
mehr  hyalinen  Bildungen^  und  die  peripheren  Zelischichten 
sind  in  der  Regel  auf  eine  Lage  platter^  wandständiger  Kerne 
neduziert,  soweit  nicht  Carcinomzüge  mit  polymorphen  Zellen 
ohne  Verhomung  vorherrschen. 

Es  ist  aii£&llend>  da(s  die  Zahl  der  Hoitnkrebse  unter  den 
untersuchten  Tumoren  so  gering  ist;  Verhomung  kommt  ferner 
in  den  folgeiulea  Gruppen  noch  bei  36^  $7  und  42  vor^  tritt 
aber  so  zurück^  dafs  die  Fälle  nicht  hierher  gezählt  werden 
können.  Demgegenüber  niu&  die  folgende  Gmppe  ihrer  über- 
wiegenden Zahl  mbylge  als  Typus  der  in  d«r  Umgebung  des 
Auges  vorkommenden!  Cardnome  gelten. 

III.  Drüsenkrebs  der  Haut  ohne  Verhomung  (Fälle  ^  rr, 
12,  1.3,  18,  21,  22,  25,  24,  26,  27,  37,  38,  44).  Mit  dem  Namen 
Drüsenkrebs  soll  in  keiner  Weise  präjudiziert  sein,  da&  diese 
Tumoren  aus  den  Hautdimisen  entstehen;  nur  die  histologischen 
Eigentümlichkeiten  legen  den  Nam^x  nahe.  Zunächst  die  Form 
der  Zellen.  Nie  zeigen  sie  Plattenepithelcharakter^  meist  sind 
sie  peripher  C3dindi!isch^.  central  mehr  oval  und  unregehnäfsig^ 
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zuweilen  direkt  spindelförmig  wie  die  Sarkomzellen.  Was  die 
Anordnung  der  Carcinomzellen  angeht,  so  kommt  es  entweder 
zur  Bildung  gröfserer  Zapfen,  innerhalb  deren  die  einzelnen 
Zellen  sich  wieder  gruppenweise  rosettenartig  anordnen,  mit 
eventueller  Bildung  kleinerer  Hohlräume,  eventuell  auch  färb- 
barer Sekretbildung  —  oder  Bindegewebe  wächst  sekundär  in 
die  kleineren  Hohlräume  solcher  größeren  Zapfen  hinein,  wo- 
durch zierliche  netzförmige  Bilder  entstehen  —  oder  von  vorn- 
herein dringen  die  Carcinomzellen  nur  in  schmalen  Zügen  vor- 
wärts. Häufig  findet  man  auch  groise  Carcinomnester  mit 
centraler  gröfserer  Höhle.  Wo  überhaupt  die  Carcinomnester 
nicht  solide  sind  und  ein  kleines  Lumen  bUden,  haben  wir 
immer  acinösen  Charakter.  Sehr  häufig  trifft  man  auf  Sdüdm- 
sekretion  der  Carcinomzellen,  ofl  mit  Verschleimung  des  um- 
gebenden Bindegewebes.  Durch  hyaline  Umwandlung  und 
Verschleimung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Cardnomzügen 
können  Bilder  vorgetäuscht  werden,  die  falschlich  auf  ein  pri- 
märes Drüsenlumen  von  Carcinomschläuchen  schliefsen  lassen. 
Verhornung  kommt  £ast  nie  vor  (Fälle  31  und  42  zeigen  sie  in 
relativ  zurücktretendem  Mafse). 

Die  Anordnung  der  Cardnonmester  ist  sehr  charakteristisch. 
Selbst  bei  langem  Bestehen  findet  man  sie  nicht  tiefer  als 
höchstens  3 — 4  mm  unterhalb  des  Oberflächenniveaus,  das 
frühzdtig  sdne  Epidermisdecke  verliert  Häufig  sind  imterhalb 
des  Carcinomniveaus  normale  oder  gewucherte  Schweilsdrüsen 
zu  sehen,  aber  nie  im  Zusammenhang  mit  dem  Carcinom. 
Im  Berdche  der  Carcinomentwicklung  sind  niemals  Talgdrüsen 
xmd  Haare,  am  Rande  lassen  sich  ofl  Verbindungen  des  Car- 
cinoms  mit  beiden  nachweisen,  übrigens  auch  mit  der  dort 
wieder  vorhandenen  Epidermis.  In  kleinen  Cardnomen  liegen 
die  Herde  in  Gruppen  nebeneinander,  mdst  mit  einander  ver- 
bunden, aber  auch  isoliert  Die  Anordnung  entspricht  im  groben 
•derjenigen  der  Talgdrüsen.  Bis  ein  derartiges  Drüsencardnom 
•energisch  nach  der  Tiefe  zu  vordringt,  vei^ehen  Jahre  (Fälle  2, 
5.  10,  37,  43). 

IV.  Carcinoma  simplex  (Fälle  5,  7,  14,  28,  32,  36).    Sehr 
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wahrscheinlich  sind  diese  Fälle  der  vorigen  Gruppe  zuzuzählen. 
Sie  sind  ihr  sehr  ähnlich  und  nur  deshalb  für  sich  gestellt, 
weil  die  Carcinomzapfen  solide  sind.  Nur  Fall  28  ist  auszu- 
nehmen^ die  Zellen  ähneln  Flattenepithelien^  es  fehlt  aber  die 
Verhomung. 

Bei  gleichzeitiger  Betrachtung  der  klinischen  Form 
und  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  ist  es, 
wenn  wir  von  den  Fällen  der  I.  und  IL  Gruppe  absehen, 
die  wirkliche  Tumoren  bilden^  eine  Eigenart  der  Carcinome, 
in  der  Umgebung  des  Auges  ohne  augenfällige  Geschwulst- 
bildung auf  Kosten  des  Nachbar-  und  Tiefengewebes  zu 
wachsen  und  eher  Defekte  zu  setzen  als  wirkliche  ,^Geschwülste'^ 
Es  ist  die  Eigenschaft,  die  bei  der  älteren  Nomenclatur  -^ 
Ulcus  rodens  —  besonders  hervorgehoben  wird.  Im  wesent- 
lichen bilden  diese  Tumoren  (unter  Zuziehung  der  Fälle  der 
IV.  Gruppe)  auch  pathologisch-anatomisch  eine  einheitliche 
Gruppe,  hier  als  Drüsencarcinom  der  Haut  bezeichnet 

Ich  befinde  mich  in  diesem  Punkte  in  Übereinstimmung 
mit  einer  neueren  Arbeit  von  Krompecher,  der  21  hierher 
gehörige,  Carcinome  der  Haut  untersuchte,  worunter  allein  13 
des  Gesichtes,  die  er  als  „drüsenartige  Oberflächenepithelkrebse'' 
bezeichnet  und  in  denen  er  ebenMs  den  anatomischen  Typus 
des  Ulcus  rodens  sieht  Über  die  relative  Gutartigkeit,  die 
seltene  Erkrankung  regionärer  Lymphdrüsen  etc.  ist  bereits  im 
klinischen  Teil  das  Nötige  gesagt  JedenMs  ist  das  Ulcus 
rodens  (Drüsenkrebs  der  Haut)  die  für  die  Umgebung  des 
Auges  charakteristische  Geschwulstform  (2 1  mal  unter  3 1  Car- 
cinomen). 

Bezüglich  der  Genese  bedarf  es  keiner  weiteren  Erörte- 
rung, dais  die  Tumoren  der  L  und  II.  Gruppe  (Plattenepithel- 
krebse) ihre  Entstehung  aus  den  Elementen  der  Epidermis  her- 
leiten (obzwar  bei  41  ein  Zusammenhang  mit  der  äufseren 
Haut  nicht  nachgewiesen  werden  konnte). 

Die  epitheliale  Entstehung  der  anderen  (III.  und  IV.)  Gruppe 
bedarf  noch  einiger  Worte.  Es  sind  früher  von  Braun  Endo- 
theliome  der  Haut  beschrieben,   unseren  Tumoren  nicht  un- 
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ähnlich  der  Stniktar  nach.  Nun  wnrd  zwar  Braun  von  Krom* 
PECKER  entgegnet^  dais  die  endotheliale  Entstehung  nicht 
erwiesen  und  wahrscheinlich  unrichtig  sei.  Es  nmfirte  darum 
aber  bei  unseren  Fällen  Wert  darauf  gel^  werden,  einen 
eventuellen  Zusammenhang  der  Carcinomstränge  mit  dem  Ober- 
flächenepidiel  möglichst  genau  zu  studieren.  Ein  solcher  Zu« 
sammenhang  ist  thatsächfich  i6mal  unter  den  in  Betracht 
kommenden  21  Fällen  nachweisbar  gewesen.  Demnach  ist  die 
epitiieliale  Naetur  unserer  Geschwülste  nicht  anzuzweifeln. 

Ein  ander  Ding  ist,  ob  ein  solcher  Zusammenhang  mit 
dem  Epi&el  als  Beweis  einer  primären  Cardnomentwickelung 
aus  diesem  anzuseilen  ist  Das  ist  zn  verneinen.  Man  sieht 
allzuhäufig  solche  Vereinigung  mit  dem  Oberflächenepithel 
sekundär  entstehen,  anfangs  mit  deutlichem  Zwisdienraam, 
später  wenigstens  mit  deutlicher  Fäitwngsgrenze  (Carcinom« 
seilen  stärker  gefärbt),  noch  später  ohne  erkennbaren  schroffen 
Übergang.  Das  ist  nicht  anders  aa£eufassen,  wie  wenn  sonst 
mit  einander  verwandte  Gewebe  zusammenwachsen,  z.  B.  Gefäfs- 
sprossen  u.  a.  Ein  Bild  sekundärer  Verwachsniig,  wie  es  bei 
Drüsencarcinomen  der  Haut  typisch  vorkommt,  ist  bei  Ribbert 
(S.  173,  Fig.  1S7)  gezeichnet.  Ich  s^e  überhaupt  nicht,  wie 
man  bei  konstatierbarem  Zusammenhang  mit  einer  Eplthdart 
eine  primäre  Cardnomentwickhmg  daraus  beweisen  konnte. 
Man  kann  bei  Durchsicht  von  Präparaten  wirklich  so  häufig 
Übergänge  zwischen  deutlich  sekundärer  Verwachsung  nach* 
weisen  zu  Zuständen,  in  denen  der  sekundäre  Charakter  des 
Vorgaogs  verwischt  ist,  dafs  ich  die  Entscheidung,  ob  einmal 
wirklich  primär,  fiir  immer  angreifbar  halte.  Ferner  nodi  em&. 
Zwei  Cardnomnester,  die  keine  Verbindung  mit  einander  haben, 
können  ganz  gut  in  dnem  früheren  Stadium  mit  einander  in 
Konnex  gewesen  imd  durch  einwachsendes  Bindegewebe  ge* 
trennt  worden  sein.  Rdbbrt  hat  auf  die  Vorgänge  im  Binde*- 
gewebe  besonders  aufin^-ksam  gemacht  und  bekanntlich  die 
auf  solche  Weise  erfolgte  Abtrennung  von  Epithelgewebe  als 
Beginn  der  Cardnomentwicidung  hingestellt  Ohne  auf  dies 
theoretische  Gebiet  ihm  zunächst  zu   folgen,   muis   man   eine 


Digitized  by 


Google 


c  j}  Das  lidcardnom.  I  ig 

solche  Abtrennung  von  Epithel  bezw.  Carcinomsprossen  für 
vorkommend  erachten.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  undurch- 
fiihrbar^  unicentrisch  und  multicentrisch  wachsende  Carcinome 
prinzipiell  zu  unterscheiden^  wie  es  Petersen  unter  Zuhilfenahme 
des  äufserst  mühsamen  Plattenver&hrens  versucht  Es  ist  sehr 
fraglich,  ob  da  ein  berechtigter  Unterschied  zu  beweisen  ist> 
w^in  wir  die  sekundäre  Verwachsung  und  sekundre 
Trennung  berücksichtigen.  Dazu  kommt  noch^  dais  von  dem 
Haupttumor  isolierte  Herde  als  lokal  beschränkte  Metastasen 
angesehen  werden  könnten,  eineMc^lichkeit,  die  bei  den  äuiserst 
seltenen  Metastasen  bei  unserer  Carcinomform  allerdings  wenig 
für  sich  hat 

Wenn  nun  im  folgenden  die  Vermutung  begründet  wird, 
dafs  die  beschriebene  Form  der  Carcinome  (Drüsenkrebs  der 
Haut  —  Ulcus  rodens)  primär  in  den  Talgdrüsen^  entsteht, 
so  mufs  man  sich  immer  darüber  klar  sein,  da&  sich  dafür 
nur  Wahrscheinlichkeitgründe  beibringen  lassen.  Diese  sind 
I.  die  Lage  der  Carcmomherde  in  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fallen.  Klinisch  scheint  das  Drüsencarctnom  der  Haut  ia^t 
immer  als  ein  dicht  unter  der  Epidermis  (Fall  44)  liegendes 
Knötchen  zu  beginnen,  über  dem  dann  sehr  frühsteitig  die  Haut 
exulceriert  Auch  nach  der  beginnenden  Geschwürsbildung 
ist  aus  dem  pathc^gfech-anatomischen  Bilde  noch  so  viel  zu 
sagen,  da&  sich  lange  Zeit  die  Zone  der  Carctnomwucherung 
auf  das  Gebiet  beschränkt,  in  dem  die  Drüsen  der  Haut  liegen 
bürden.  Dafs  die  Epidermis  selbst  die  primäre  Anlage  zur 
Entwidclung  einer  dann  nach  der  Tiefe  zu  vordringenden 
Geschwulst  abgeben  würde,  ist  bei  der  an&ngs  sehr  geringen 
Neigung  zum  Vordringen  nach  der  Tiefe  nicht  gerade  ndie^ 
liegend.  Auiserdem  ist  noch  bemerkenswert,  daß  sich  im 
•Bereiche  der  entwickelten  Geschwulstbildung  nie  Talgdrüsen 


^  Von  den  MEiBOM'schen  Drüsen  entstehende  Carcinome,  die  zuerst 
Ähnlichkeit  mit  Chalazion  haben  würden,  habe  ich  nicht  gesehen;  es  muß  aber 
danmf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  einige  wenige  Tumoren  gerade  aoa 
•  unteren  lidrand  lagen  und  hier  dies  nicht  ausgeschlossen  werden  kAnn. 
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finden^  während  Schweifsdrüsen  unterhalb  des  Carcinoms  oft 
noch  erhalten  sind.  2.  spricht  der  Drüsencharakter  der  frag- 
lichen Carcinome  für  Entstehung  aus  Drüsen.  Was  wir  über 
die  eigentliche  Natur  der  Cardnombildung  wissen,  ist  nicht 
viel.  Es  läfst  sich  kaum  mehr  sagen,  als  dais  gewisse  Zellen 
unter  gleichzeitiger  mehr  oder  weniger  großer  Änderung  ihrer 
Form  (Anaplasie)  aus  dem  normalen  Zellverband  und  aus  den 
physiologischen  Wachstums-  und  Vermehrungsgesetzen  heraus- 
treten. Dabei  bleiben  zunächst  noch  Funktionsreste,  wie  die 
Hornbildung  bei  den  eigentlichen  Hautkrebsen.  Das  Fehlen 
dieser  Verhornung  und  die  häufige  Bildung  von  Schleimsekret 
läfst  sich  wohl  für  die  Erforschung  der  Genese  verwerten. 
3.  Die  Art  des  Wachstums  (häufige  Verbindungsbrücken  des 
Carcinoms  mit  Talgdrüsen)  ist  endlich  noch  heranzuziehen. 
Krompecher  nimmt  an,  dais  seine  den  unseren  entsprechenden 
Tumoren  durch  Wucherung  der  Cylinderzellenschicht  des 
Stratum  mucosum  und  der  genetisch  gleichwertigen  2^11en  der 
peripheren  Zelllagen  der  äulseren  Wurzelschicht  der  Haare  und 
Talgdrüsen  entstehen.  Ohne  Krompecher's  Ansicht  gerade  ab- 
zustreiten, glaube  ich  doch,  primär  sind  nur  die  Talgdrüsen 
beteiligt;  sekundär  wohl  auch  die  anderen. 

Das  Wachstum  der  Drflsencarcmome  der  Haut 
geht  im  wesentlichen  von  einem  bestimmten  Punkte  aus  durch 
Vermehrung  ihrer  eigenen  Elemente,  wie  man  schon  aus  dem 
ganzen  klinischen  Verlauf  schliefsen  muis  (nur  einmal  im  Fall  44 
sind  zwei  örtlich  getrennte  Tumoren  beobachtet).  Es  fragt 
sich  aber  doch,  können  in  der  nächsten  Umgebung  des  Carci- 
noms der  Muttersubstanz  derselben  verwandte  Elemente  unter 
dem  Einfiuis  des  bestehenden  Carcinoms  carcinomatös  de- 
generieren? 

Ich  glaube,  ganz  läfst  sich  das  nicht  von  der  Hand  weisen. 
In  einigen  Fällen  sieht  man  am  Rande  des  Carcinoms,  aber 
nicht  in  direktem  Zusammenhang  mit  ihm,  die  basalen  Cylinder- 
zellen  der  Haut,  der  Haare  und  der  Talgdrüsen  in  auffallender 
Vermehrung,  dicht  gedrängt  und  stärker  gefärbt  und  endlich 
mit  Bildung  von  kleinen  Sprossen  nach  der  Tiefe,  die  durchaus 
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den  Eindruck  carcinomatöser  Wucherung  machen.  Auch  das 
gelegentliche  Vorkommen  isolierter  Herde,  die  den  Eindruck 
machen,  als  ob  verschiedene  benachbarte  Talgdrüsen  carcino* 
matös  umgewandelt  wären,  ist  immerhin  zu  erwähnen,  wenn 
auch  anfechtbar.  Über  die  weitere  Ausbreitung  des  Carcinoms 
nach  der  Tiefe,  der  Lymphbahn  entlang,  ist  nichts  besonderes 
zu  bemerken.  Die  Carcinome  besonders  des  inneren  Winkels, 
dann  aber  auch  des  äufseren  (12  innen,  5  auisen,  4  oben, 
23  unten),  können  durch  Einwachsen  nach  der  Orbita 
und  Nase  später  recht  unangenehm  werden.^  Bei  älteren 
Tumoren  treten  die  sekretorischen  Funktionen  der  Carcinom- 
Zellen  stärker  hervor.  Sie  liefern  häufig  Schleim;  ebenso  sind 
Bilder  häufiger,  die  in  der  älteren  Litteratur  als  „Cylindrome" 
beschrieben  sind,  bei  denen  unfarbbares  Sekret,  bezugsweise 
hyaline  Tropfen  im  Innern  der  Zellnester  liegen.  Erwähnens- 
wert ist  der  sehr  hohe  Glykogengehalt  gerade  der  älteren 
Tumoren. 

Berühren  mufs  ich,  als  Theoretisches  zur  Genese, 
wenigstens  noch  eine  durch  die  Untersuchungen  Ribberts 
besonders  in  den  Vordergrund  getretene  Frage.  Ribbert 
sagt:  Das  Cardnom  verdankt  seine  Genese  nicht  einem 
direkten  Tiefwachstum  des  Epithels;  es  entsteht  durch 
eine  Wucherung  von  Epithelzellen,  welche  aus  aus  ihrem 
normalen  Verbände,  vor  allem  durch  entzündliche  Prozesse  ab- 
getrennt und  ins  Bindegewebe  verlagert  wurden.  Die  That- 
sache,  worauf  Ribbert  sich  stützt,  ist  das  Vorkommen  von 
Bindegewebswucherung  in  den  Anfangsstadien  des  Carcinoms^ 
in  der  Weise,  dafs  Bindegewebe  auch  scheinbar  aktiv  die  epi- 
thelialen Verbände  durchwächst.  Nun  gehört  aber  eine  Reaktion 
des  Bindegewebes  auch  weiterhin  zum  Begriff  des  Carcinoms. 
Ribbert  sagt  selbst,   dafs   die  carcinomatösen   Epithelien  eine 


^  Daß  die  betreffenden  Carcinome  des  inneren  Winkels  nicht  vom  ThrSnen- 
sack  ausgehen,  sei  nebenbei  noch  hervorgehoben.  Wir  müßten  in  diesem  Falle 
klinisch  zuerst  einen  Thränensacktumor  (ahnlich  bei  Thränensackektasie)  finden; 
außerdem  ist  in  einigen  Fällen  das  intakte  untere  Thränenröhrchen  oder  der 
Sack  selber  im  Präparat  nachgewiesen. 
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sekundäre  Wucherung  im  Bindegewebe  anregen.  Warum  soll 
nun  dieser  Vorgang  das  eine  Mal  primär^  das  andere  Mal 
sekundär  sein?  An  den  Anschauungen  Ribberts  ist  vielfach 
Kritik  geübt,  so  von  Hausbr  u.  a.  Es  wird  darauf  hingewiesen, 
dafs  mit  einer  Verlagerung  von  Epithelzellen,  die  häufig  vor- 
kommt, noch  lange  nicht  ein  Cardnom  entsteht  und  ätiologisch 
erklärt  ist  Ribberts  Ansicht,  dafs  Epithelwucherung  nach  der 
Tiefe  nicht  vorkomme,  wird  bestritten  und  ebenso  die  Angabe, 
dafs  die  Bindegewebswucherung  immer  bei  beginnendem  Car* 
cinom  eine  solche  Rolle  spiele.  Wenn  ich  selbst  zu  der  Frage 
mich  äuisern  soll,  so  kann  ich  nur  sagen,  da&  es  mir  nicht 
möglich  ist,  aus  den  eigenen  Pr^araten  der  eigentlichen  Haut- 
wie  der  Drüsencarcinome  eine  Verlagerung  von  epithelialen 
Elementen  durch  entzündliche  oder  andere  Prozesse  als  ersten 
Grund  der  Carcinomentwickelung  abzuleiten.  Auf  ätiologische 
Theorien  des  Krebses  weiter  einzugehen,  liegt  aufser  dem 
Rahmen  der  Arbeit. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  der  in  pathologisch- 
anatomischer Hinsicht  gewonnenen  Thatsachen  ergiebt,  dafs 
die  an  den  Lidern  und  in  der  Umgebung  des  Auges  vor- 
kommenden Krebse  zum  geringsten  Teil  von  der  Epidermis  aus- 
gehende Plattenepithelkrebse  sind.  Der  grö&eren  Anzahl  nach 
bilden  sie  eine  Gruppe  epithelialer  Tumoren  mit  mehr  oder 
weniger  drüsenähnlichem  Bau  und  fast  immer  fehlender  Ver- 
homung,  die  ihren  Ausgang  wahrscheinlich  von  Talgdrüsen 
der  Haut  und  der  Haare  nehmen,  klinisch  dem  sogenannten 
Ulcus  rodens  entsprechen.  Dies  Resultat  bildet  im  wesent- 
lichen eine  Bestätigung  der  bereits  von  Krompecher  angestellten 
Untersuchung  über  den  „drüsenartigen  Oberflächenepithelkrebs*' 
als  pathologisch-anatomischen  Untergrund  des  „Ulcus  rodens'* 
der  Haut. 

An  dieser  Stelle  sei  es  mir  endlich  gestattet,  vor  allem 
der  freundlichen  Unterstützung  meines  hochverehrten  Lehrers, 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Vossius,  durch  den  ich  auch  die  Anregung 
zu  vorliegender  Arbeit  erhielt,  sowie  des  Herrn  Privatdocentea 
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Dr.  F.  BcsT,  welch  letzterem  ich  besonders  in  der  Ausgestaltung 
des  patfiologisch-anatomischen  Teiles  zu  Dank  verpflichtet  bin^ 
zu  gedenken.  Femer  inufs  ich  dankbar  anerkennen  die  Liebens- 
würdigkeit, mit  der  mir  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  G.  Gafpky 
sowie  Herr  Prot  Dr.  P.  Poppert  ihre  Bibliothek  zur  Verfugung 
stellten,  und  die  angenehme  Beihilfe  der  Herren  Dr.  O.  Lindsn- 
MEYER  und  Cand.  med.  M.  Ehmer  beim  Sammeln  der  aus- 
ländischen Litteratur,  der  Wahl  des  passenden  Ausdrucks  an 
manchen  Stellen  des  beschreibenden  Teiles  und  beim  Lesen 
der  Korrekturen. 
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Tabdle  V,  Seite  98,  ist  zusammengestellt  nach  Jahresberichten  der  an- 
geftlhrten  Autoren,  welche  mir  von  Herrn  Prof.  Vossius  zur  Verfügung  gestellt 
worden  sind.  Die  oberen  Zahlen  der  Schlufssumme  bedeuten  die  Summe  der 
Zahlen  bis  incL  Schleich;  die  unteren  eingeklammerten  Zahlen  stellen  die 
Gesamtsumme  der  betreffenden  Rubriken  dar. 
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Erklärung  der  Tafeln- 

Die  beiden  Tafeln  enthalten  Mikrophotogn^hien. 

Fig.  1.  Plattenepithelkrebs  (Fall  Göbel,  Recidiv).  Geringste  Anaplasie; 
Hornbildung  durchaus  nach  dem  Typus  der  äufseren  Haut 
Stelle  des  Durchbruchs  nach  der  Conjunctiva,  deren  dünnes  Plattenepithel 
auf  der  Abbildung  nach  rechts  hin  verlftuft  und  unmittelbar  übet^ht 
nach  links  hin  in  das  Carcinom. 

Fig.  2.  Plattenepithelkrebs  (Fall  Bopp).  Die  Cardnonmester  sind 
grofsenteils  verhornt,  daneben  bestehen  schmale  sdrrhusähnliche  ZellstrSnge. 
Die  Verhornung  ist  atypisch,  ohne  Bildung  von  Stachelzellen  und 
Keratohyaünkömem.  Den  Hommassen  liegt  nach  aufsen  hin,  peripher, 
oft  nur  eine  Schicht  platter,  kaum  noch  epithelfihnlicher  Carcinomzellen  an. 

Fig.  3.  Drüsenartiger  Oberflächenepithelkrebs  (Fall  Reininghaus). 
Anordnung  der  häuüg  cylindrischen  Carcinomzellen  in  schmalen  Reihen 
mit  Bildung  centraler  Lücken,  in  die  an  einigen  Stellen  kemarmes  Binde- 
gewebe hineinwächst  Nicht  cardnomatöse  Epithelzi^fen  wachsen  von 
links  her  nach  der  Tiefe  hin  an  dem  Carcinomherd  entlang. 

Fig.  4.  Derselbe  Typus  wie  3  (Fall  Mbdlkr).  Schmale  Cardnombrücken 
f^ren  vom  Rande  des  Carcinoms  Über  zu  einer  kleinen  zweilappigen 
Talgdrüse.  Die  Homschicht  der  Haut  am  Rande  des  Carcinoms  ist 
verdickt,  an  den  cylindrischen  Zellen  der  Epidermis  bilden  sich  kleine 
nach  der  Tiefe  zu  wachsende  Zapfen,  die  der  Intensität  der  Färi>ung  nach 
wahrscheinlich  als  beginnende  Carcinomsprossen  au%efafst  werden  müssen. 

Fig.  5.  (Fall  Angerstein.)  Die  Carcinomnester  sind  nicht  verhornt  und 
ohne  besondere  Charakteristica.  Am  Rande  nach  links  zu  bt  ein  Haar 
von  Carcinomzellen  umwachsen. 

Fig.  6.  (Fall  Hederich.)  Papillär  gebautes  Carcinom  der  Lidkante. 
Am  Rande  nach  dem  Gesunden  dringt  ein  gröfserer  epithelialer  Zapfen 
nach  der  Tiefe  zu  vor. 
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Klinisch-Statistischer  Beitrag 
zur  Lehre  der  unJcemplizierten  Stare. 

Von 

Dr.  M.  GeroR; 

Augenarzt  in  Ludwigsbui^. 

In  der  Tübinger  Universitätsaugenklinik  kommen  seit  Jahren 
aufifiEiIlend  viele  Altersstare  zur  Beobachtung  und  Operation; 
so  wurden  in  den  letzten  lo  Jahren  jährlich  zwischen  i6o  und 
260  einfache  Altersstare  extrahiert^  eine  immerhin  beträchtliche 
Zahl  bei  einem  jährlichen  Allgemeinkrankenstand  von  2  500 —  5000 
in  derselben  Zeit,  nämlich  durchschnittlich  5,5  7o  der  Allgemein- 
krankenziffer. 

Wie  sehr  das  Verhältnis  der  einfachen  Altersstare  zur 
Gesamtkrankenzahl  an  den  verschiedenen  Kliniken  differiert, 
ist  aus  folgendem  ersichtlich: 

Nach  Becker^s  (i)  Zusammenstellung  von  10  Kliniken 
wurden  beobachtet  unter  129  414  Augenkrankheiten: 

darunter  u.  a.  von 
Arlt,  Wien,  bei  8451  Kranken: 
Becker,  Heidelberg,  bei  11  827  Kranken: 
Knapp,  Heidelberg,  bei  10498  „ 

Knapp,  New  York,  bei  6379  Krankheiten: 
Pagenstbcher,  Wiesbaden,  bei  14  6 19  „ 
Steffan,  Frankfurt,  bei  44210  „ 

V.  Wecker,  Paris,  bei  13290  Kranken: 
HoRNER,  Zürich,  bei  5000  „ 


3,27« 

Altersstare 

5,17« 

3,7  7« 

(in 

5  Jahren) 

5,7  7« 

(in 

5  Jahren) 

2.87« 

(in 

3  Jahren) 

6.3  7« 

3.07« 

14.57« 

3,67. 
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Wir  sehen  also  ein  Schwanken  der  Prozentziffern  zwischen 
2,8  und  14,5.  Dafs  hierbei  nicht  allein  örtliche  Einflüsse  sich 
geltend  machen,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dais  in 
Heidelberg  unter  Becker  3,7  7o>  unter  Knapp  in  einem  gleichen 
Zeitraum  5,7  7o  Altersstare  beobachtet  wurden,  und  femer, 
dafe  Pagenstecher  in  Wiesbaden  6,3  7o>  Steffan  in  dem  sehr 
benachbarten  Frankfurt  3  7o  verzeichnet  Andererseits  hatte 
Knapp  in  New  York  nur  2,8  ^/^  (der  Krankheiten)  Altersstarc, 
während  er  in  Heidelberg  5,7^0  (^^^  Kranken)   behandelte. 

Es  dürfte  sehr  sehwer  sein,  die  w(^l  mannigfachen 
Momente  klarzulegen,  welche  bei  einer  Augenklinik  die  Häufig- 
keit der  Starkranken  bedingen;  immerhin  erschien  ein  Versuch 
gerechtfertigt,  an  der  Hand  eines  grofsen  Materials  dieser 
Frage  näher  zu  treten,  wozu  gerade  das  an  Altersstar  reich- 
haltige Krankenmaterial  der  Tübinger  Universitätsaugenklinik 
geeignet  erschien. 

Der  Gedanke,  dafs  örtliche,  geographische  Verhältnisse 
bei  der  Häufigkeit  der  Altersstare  in  Betracht  kommen  könnten, 
wurdö  schon  von  anderer  Seite  mehrfach  erwogen;  so  weist 
Becker  (ig)  darauf  hin,  dafs,  abgesehen  von  der  Persönlichkeit 
des  dirigierenden  Arztes  einer  Klinik,  u.  a.  auch  „geographische 
oder  vielmehr  endemische  Verhältnisse  bezüglich  der  Häufig- 
keit der  senilen  Katarakt  zu  bestehen  scheinen''. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  geht  Falk  (2)  aus,  weldier 
sich  über  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Katarakt  in  ver- 
schiedenen geographischen  Zonen  und  Klimaten  ausspricht  und 
im  allgemeinen  den  Star  in  wärmeren  Klimaten  seltener  findet, 
ffemer  Gayet  (3)  welcher  die  Häufigkeit  des  Stars  in  Lyon  und 
dem  Loirebecken  berechnete,  und  Grosz  (4)  welcher  die  grolsen 
Ebenen  Ungarns  für  besonders  reich  an  einfachem  Star  hält 
Auch  Riecke  (5)  hat  schon  1833  eine  Untersuchung  über  die 
geographische  Verbreitung  verschiedener  Krankheiten  in 
Württemberg  angestellt  und  hierbei  die  Häufigkeit  der  Stare 
in  den  4  Regierungsbezirken  für  einige  Jahre  erörtert^  aller- 
dings nur  für  das  Alter  der  Aushebung,  das  20.  bis  2 1 .  Lebensjahr, 
und  nur  bei  Männern  dieses  Alters.    Bei  im  ganzen  61  Kata- 
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rakten  fand  er  veiiiältnismäisig  am  wenigsten  (zwölf)  im  Donau- 
kreis. Nach  DE  Wecker  (6)  trifft  man  in  den  Weinbau 
treibenden  Ländern  am  häufigsten  Star  an. 

So  war  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  des  Altersstars  in 
der  Tübinger  Augenklinik  ursprünglich  geplant^  das  gesamte 
Material  der  gröfseren  Augenkliniken  Württembergs  an  Alters- 
star zusammenzustellen^  und  die  Starkranken  nach  ihrer  Heimat 
zu  ordnen^  um  so  womöglich  eine  Übersicht  über  die  geo- 
graphische Verbreitung  des  Altersstars  in  ganz  Württemberg 
zu  gewinnen^  welche  unter  Umständen  Schlüsse  auf  die 
Ätiologie,  sei  es  in  geologischer,  sozialer  oder  anderer  Beziehung 
gestatten  könnte.  Leider  mulste  von  der  vollen  Ausfuhrung 
dieses  Planes  abgestanden  werden,  weil  nicht  von  allen  in 
Betracht  kommenden  Augenkliniken  das  Krankenmaterial  zur 
Verfügung  gestellt  wurde. 

Es  wurden  deshalb  wenigstens  die  Fälle  der  Tübinger 
Augenklinik  unter  diesem  Gesichtspunkte  bearbeitet  Das 
Material  der  anderen  Augenkliniken,  soweit  sie  sich  beteiligt 
haben,  soll  im  Anschluls  daran  zusammen  mit  der  Tübinger 
von  verschiedenen  anderen  Gesichtspunkten  besprochen  werden. 


In  den  25  Jahren  von  1876  einschliefslich  bis  1900  ein- 
schliefslich  kamen  in  der  Tübinger  Universitäts-Augenklinik 
unter  im  ganzen  56806  Augenkranken  3966  unkomplizierte 
Starformen,  d  h.  6,9^/0  aller  Augenkranken  derselben  Zeit 
zur  Beobachtung.  Das  prozentuaiische  Verhältnis  zur  Gesamt- 
krankenzifTer  schwankt  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  5,3  7o 
und  9,0**/^;  und  zwar  konnte,  worauf  schon  von  WECKer  (6) 
hingewiesen  hat,  beobachtet  werden,  dafs  der  Prozentsatz  mit 
Zunahme  der  GesamtkrankenzifTer  im  allgemeinen  niederer  wird. 

Eingeschlossen  sind  hierbei  die  kongenitalen,  juvenilen 
und  die  bis  zum  40.  Lebensjahr  beobachteten  Formen;  ab- 
züglich der  177  kongenitalen  Katarakte,  welche  4,4^0  ^'^^ 
Katarakte  ausmachen,  betragen  die  unkomplizierten  Katarakte 
noch  6,7^0  aller  Augenkranken. 
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Alle  umkomplizierten  Starformen  wurden  nun  nach  der 
Heimat  des  Patienten  eingeteilt  und  auf  einer  Landkarte  sämt- 
liche in  Betracht  kommenden  Orte  in  einer  die  relative  Star- 
zifTer  der  einzelnen  Orte  kennzeichnenden  Weise  markiert 

Hierbei  ergab  sich  das  Resultat,  dais^  abgesehen  von 
einzelnen  abgelegenen  Bezirken,  wie  vorauszusehen  war,  vor 
allem  die  nächste  Umgebung  Tübingens  mit  allmählicher  Ab- 
nahme in  weiterem  Umkreise  die  meisten  Stare  geliefert  hat; 
eine  besondere  Belastung  geologisch  hervortretender  Gegenden, 
Gebirgsformationen,  Flufsläiifen  oder  ähnliches  hat  sich  nicht 
ergeben.  Wohl  zeigten  einzelne  wenige  Ortschaften  im  Ver- 
gleich zu  ihrer  Einwohnerzahl  eine  relativ  besonders  hohe  Zahl 
von  Staren,  doch  konnten  hieraus  keine  allgemeinen  Schlüsse 
gezogen  werden,  da  die  Zahl  der  im  Verlauf  von  25  Jahren 
in  diesen  Orten  beobachteten  Starkranken  höchstens  16,  ja  in 
einem  Falle  mit  besonders  hoher  Prozentziffer  absolut  nur  4 
betrug. 

Für  gröfeere  Bezirke,  das  Tübinger  und  die  benachbarten 
Oberämter  berechnet,  konnte  festgestellt  werden,  dafe  in 
25  Jahren  auf  1000  Einwohner  durchschnittlich  8,4  beobachtete 
Starkranke  kamen,  in  10  Jahren  durchschnittlich  3,4  7oo-  I^^ses 
Prozentverhältnis  ist  ähnlich  dem  von  Gayet  (3)  welcher  in 
Lyon  und  dem  Loirebedcen  i  resp.  3^/^  Starkranke  in 
IG  Jahren  berechnet  hat 

Es  lag  nun  nahe,  dieses  Gebiet  der  in  Tübingen  beob- 
achteten Starkranken  zu  vei^leichen  mit  den  Gebieten  anderer 
Erkrankungen,  welche  in  Württemberg  gekannt  sind,  so  zu- 
nächst mit  der  geographischen  Verbreitung  der  „zurück- 
gebliebenen körperlichen  Entwicklung*',  wie  sie  in  groben 
Zügen  bei  der  Rekrutenmusterung  unter  der  Rubrik  der  zeitigen 
Untauglichkeit  zum  Ausdruck  kommt  Deren  Gebiet  erstreckt 
sich  nach  Klein  (7)  in  besonderem  Mafee  über  den  ganzen 
Schwarzwald  und  die  östlich  angrenzenden  Gebiete,  femer  die 
Gegend  des  Welzheimer  Waldes  und  durch  die  weinbauenden 
Bezirke  bis  zur  westlichen  Landesgrenze.  Dieses  Gebiet  deckt 
sich  großenteils  mit  unserem  Stargebiete;  doch  besteht  insofern 
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eine  auflßsdlende  Abweichung,  als  das  Oberamt  Horb,  eines  der 
dichtesten  Stargebiete,  betreffs  der  körperlichen  Entwicklung 
besonders  günstige  Verhältnisse  zeigt  Ob  diese  Ausnahme 
Grund  genug  bildet,  das  Zusammentreffen  dieser  zwei  Gebiete 
als  ein  zufälliges  anzusehen,  möchte  ich  nicht  entscheiden. 

Ein  anderes  interessantes  Gebiet  forderte  noch  zum  Ver- 
gleich heraus,  das  der  in  Württemberg  besonders  häufigen 
Struma  und  das  des  Cretinismus,  welches  sich  mit  ersterem 
auf&llenderweise  im  allgemeinen  deckt  Dieses  Grebiet  liegt 
vor  allem  in  der  geologischen  Ausbreitung  des  Buntsandsteins, 
Muschelkalks  und  Keupers,  d.  h.  nordwestlich  vom  steilen  Ab- 
hänge der  schwäbischen  Alb,  ziemlich  scharf  abschneidend 
mit  der  Keuperliasgrenze,  so  dals  das  Gebiet  der  Alb  und  des 
Oberlandes  viel  geringere  Ziffern  aufweist  als  Schwarzwald  und 
Unterland.  Hierin  läfst  sich  nun  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ein 
Zusammenhang  zwischen  Star-  und  Strumagebiet  ausschliefsen 
allein  auf  Grund  der  Tübinger  Statistik,  da  die  Frequenz  der 
Stare  zwar  vor  allem  das  Schwatzwald-  und  Tübinger  Grebiet 
beherrscht  ähnlich  wie  die  Struma,  aber  ohne  auffallende  Ab- 
nahme der  Dichtigkeit  über  die  Strumagrenze  hinweg  sich  auf 
das  benachbarte  Gebiet  der  Alb,  die  Tuttlinger  und  Balinger, 
Spaichinger,  Riedlinger,  Münsinger  Gegend  und  noch  weiter 
erstreckt;  auch  das  Reutlinger  und  Uracher  Oberamt  zeigt 
schon  eine  verhältnismäfsig  viel  gröfsere  Dichtigkeit  der  Star- 
krankheit als  der  Struma.  Dieses  deutlich  verschiedene  Ver- 
halten des  Stargebiets  einerseits,  des  Strumagebietes  anderer- 
seits läfst  es  schon  an  sich  unwahrscheinlich  erscheinen,  dafs 
zwischen  Star  und  Kropf  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
bestehe,  eine  Möglichkeit,  auf  welche  Vossius  besonders  bei 
Katarakt  in  jüngerem  Lebensalter  hingewiesen  hat 

Die  westliche  Begrenzung  des  Tübinger  Stargebietes 
fällt  fast  durchweg  ziemlich  genau  mit  der  Landesgrenze 
zusammen. 

Sind  diese  Resultate  auch  in  der  Hauptsache  negative, 
so  besitzen  sie  doch  ihren  Wert  und  lassen  es  wünschenswert 
und   lohnend   erscheinen,    in   derselben   Weise   ein  Bild   der 
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geographischen  Verteilung  der  Stare  über  ganz  Wörttemberg 
zu  entwerfen. 

Dais  das  Tübinger  Krankenmateriid  eine  grö&ere  Häufig- 
keit von  Starkranken  aufweist  als  das  der  anderen  größeren 
Augenkliniken  des  Landes,  zeigt  ein  Vergleich  mit  den  Resul- 
taten zweier  anderer  gröiserer  Statistiken  aus  Stuttgart  Es 
haben  noch  ihr  Material  zur  Verfügung  gestellt»  Die  Prof. 
Dr.  KöNiGSRöFER^sche  Privatklmik  und  Charlottenheilanstalt  för 
Augenkranke  fiir  die  Jahre  1878 — 1900,  femer  dife  Hofrat 
Dr.  DisTLER^sche  PrivatkUnik  und  Augenheilanstalt  für  Un- 
bemittelte 1891 — 1900  und  Prof.  Dr.  Schlbich  die  Ei^baasse 
seiner  Augeaheilaastalt  für  Unbemittelte  1889 — 1^5  ^^'^  seiner 
PrivatkUnik  1885 — 1^95-  I^  Einfechheit  halber  sollen  diese 
drei  Statistiken  des  weiteren  nur  mit  Zahlen  bezeichnet  werden 
und  zwar  mit: 

L  3s  Tübinger  Augenklinik, 
iL  »  KöNiGSHöFER^sche  Klinik; 

in.  =s  die  Privatkliniken  von  Schleich  und  DiSTLBR  zusammen- 
gerechnet 

Die  Ergebnisse  dieser  drei  Statistiken  sind  folgende: 


Zahl  der  un* 

konualizierteB 

Katarakte 

Attgemein- 
krankenzifTer 

ProzentreriiSkBis 
der  KatMtkte  nur 

I.  Tübinger  KHnik 
(Nagbl^Schlrich) 

3966 

S6806 

MV. 

IL   KÖNIOSHÖFBJL 

1861 

77  793 

mV. 

HL  SCHI£ICB  U.  DlSIXBR 

(zosammengezSlilt) 

1028 

30535 

3.3*/. 

Summe 

6855 

165134 

4.»V. 

Während  das  durchschnittliche  Prozentverhältnis  aller 
dieser  württembergischen  KUniken  mit  4^7o  g^^nüber  den 
Kliniken  anderer  Länder  kein  auffallendes  ist,  erscheint  die 
Ziffer  der  Tübinger  Augenklinik  mit  der  2 — 3fiEK:hen  Hc^ie  der 
anderen  Kliniken  des  Landes  auffiatUend.  Man  wird  nidit  fehlen, 
wenn  man  den  Grund  hiervon  vor  allem'  in  dem  Umstand^ 
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sucht,  dafe  die  Patienten  der  Tübinger  Klinik,  zum  großen 
Teil  aus  ländlicher  Bevölkerung  bestehend,  vielfach  aus  weiter 
Umgebung  zureisen  müssen  und  deshalb  erst  durch  durch- 
schnittlich schwerere  Erkrankungen  veranlafst  werden,  ärztliche 
Hilfe  ati&usuch<^n,  während  die  Augenkliniken  gröfserer  Städte 
auch  weniger  schwer  Erkrankten  viel  leichter  zugänglich  sind. 
Andererseits  werden  Patienten  der  ärmeren  Klassen  häufiger 
in  die  Universitäts- Augenklinik  zu  kostenloser  Behandlung 
überwiesen,  ein  Umstand,  welcher  sich  besonders  bei  der 
Notwendigkeit  einer  Staroperation  geltend  macht 

Wenn  in  der  Pariser  Augenklinik  von  v.  Wecker  (i) 
14,5  %  aller  Kranken  Starkranke  sind,  so  beruht  dies  gewifs 
auf  auisergewöhnlichen,  von  den  unsr^en  abweichenden  Ver- 
hältnissen. 

Im  folgenden  sollen  nun  die  Resultate  der  gemeinsamen 
Statistiken  erörtert  werden,  soweit  sie  Anhaltspunkte  betreffend 
Gesdilecht,  erstbeiallene  Seite,  Alter,  Beruf,  Heredität  und 
angebliche  Ätiologie  ergebea 

Geschlecht. 

Das  Verhältnis  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtiich: 


Männlich 

Weiblich 

Männlich  :  Weiblich 

I. 

2179 

1782 

2,0 :  1,6 

n. 

893 

958 

2,0:2,1 

m. 

485 

553 

2,0 : 2,3 

Summe 

3557 

3293 

2,o:r,9 

Während  also  in  des  Gesamtsumme  die  männlichen  Star- 
kranken die  weiblichen  nur  wenig  überwiegen,  zeigt  sich  in 
Tübingen  ein  merklicher  Überschuß  der  männlichen,  in  den 
anderen  Kliniken  dagegen  der  weiblichen  Starkranken. 

Vei^leicht  man  für  Tübingen  hiermit  das  Verhältnis  sämt- 
licher in  denselben  25  Jahren  behandelten  Männer  und  Frauen, 
welches  37  165  :  27  527  =  2,0  :  1,5  ist,  so  ergiebt  sich,  dafe 
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das  Überwiegen  der  Männer  bei  allen  Augenkranken  zusammen 
(d.  h.  soweit  sie  die  Klinik  au&uchen)  ein  etwas  stärkeres  ist 
als  bei  den  Starkranken  allein,  dafs  also  unter  den  behandelten 
Frauen  sich  verhältnismäfsig  mehr  Starkranke  (6,5  7o)  befinden, 
als  unter  den  behandelten  Männern  (5,9  7o)-  Vielleicht  dürfte 
sich  dies  dadurch  erklären,  dafs  laut  der  Statistik  (9)  in  den 
Altersklassen  vom  40.  bis  70.  Lebensjahr,  also  dem  zu  Kata- 
rakt am  meisten  disponierenden  Lebensalter,  speziell  in 
Württemberg  das  Überwiegen  der  weiblichen  Bevölkerung  über 
die  männliche  ein  besonders  starkes  ist,  es  kommen  in  diesem 
Alter  auf  100  männliche  iio — 115  weibliche  Personen. 

Ob  das  gegenseitige  Verhältnis  der  Geschlechter  bei  den 
Augenkranken  der  anderen  KUniken  ein  anderes  ist  als  in 
Tübingen  infolge  Zusammensetzung  des  Krankenmaterials  aus 
anderen  Berufsklassen  oder  infolge  stärkeren  Überwi^ens  des 
weiblichen  Geschlechts  überhaupt  in  der  Stadt  gegenüber  dem 
Lande,  darüber  möchte  ich  mir  eine  genauere  Untersuchung 
noch  vorbehalten.  Vor  allem  dürfte  eine  Untersuchung  über 
den  Altersaufbau  der  Starkranken  bei  den  verschiedenen 
Geschlechtem  und  Kliniken  von  Wert  sein. 

Aus  Becker  (ig)  entnehme  ich  über  diesen  Punkt  noch 
folgende  Zahlen: 


Mftniüiche 
SUurpatienten 

Weibliche 
Starpatienten 

Männlidi  :  Weiblich 

V.  Wecker 

868 

1165 

2,0 : 2,7 

JAoER,  Arlt,  Hasnee 

1288 

972 

2,0 :  1,5 

Summe 

2146 

2137 

2,0 :  1,9 

Also  findet  sich  auch  hier^  allerdings  nur  bei  operierten 
Starkranken^  in  der  Gesamtsumme  dasselbe  Verhältnis  wie  bei 
uns,  während  es  in  den  einzelnen  Klinken  ein  wechselndes  ist 

Ob  nun,  wie  Panas  (ii),  Galezowski  (12),  Steffan  (13), 
Gross  (4)  annehmen,  in  dem  Geschlechte  der  vom  Star  Be* 
Menen  thatsächlich  kein  ursächliches  Moment  zu  suchen  ist, 
worauf  die  Ergebnisse  der  Gesamtzahlenreihen  hinweisen,  oder 


Digitized  by 


Google 


JJ9     Klinisch-stetistischer  Beitrag  zur  Ldlire  der  unkomplizierten  Stare,      i^j 

ob  in  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  kleineren  Zahlenreihen 
der  Hinweis  auf  ein  stärkeres  Befallensein  des  einen  oder 
anderen  Geschlechtes  in  einzelnen  Gegenden  enthalten  ist^ 
möchte  ich  nicht  entscheiden. 


Zuerst  erkrankte  Seite. 

Die  Frage,  ob  das  rechte  oder  linke  Auge  in  aus- 
gesprochener Weise  früher  von  Katarakt  ergriffen  wird  ab  das 
andere,  hat  insofern  ihre  Berechtigung,  als  die  anatomische 
Lage  der  Art.  anonyma  und  Carotis  commun.  sin.  in  ihrem 
Ursprung  eine  Verschiedenheit  zeigen,  welche  möglicherweise 
besonders  unter  pathologischen  Herz-  und  Gefafsverhältnissen 
den  Blutstrom  beeinflussen  könnten;  und  es  wäre  denkbar, 
da(s  die  Entstehung  einer  Katarakt  als  eines  Zeichens  gestörter 
Ernährung  hierdurch  auf  beiden  Körperseiten  ungleichmäfsig 
beeinflufst  würde. 

Von  Walther  (io)  wurde  betont,  dafe  der  Star  öfters  auf 
dem  linken  als  auf  dem  rechten  Auge  beginne,  womit  Arlt's 
(ig)  Angaben  im  Widerspruch  stehen.  Unsere  Zahlen  ergeben 
fiir  die  verschiedenen  Kliniken  verschiedene  Resultate,  welche 
sich  bei  der  Zusammenstellung  aller  Zahlen  jedoch  fast  ganz 
ausgleichen,  so  dafs  keine  wesentliche  Disposition  des  einen 
Auges  gegenüber  dem  anderen  zu  erkennen  ist 


r. 

L 

r.  :  L 

I. 

1104 

1176 

2,0 : 2,1 

n. 

654 

556 

2,0:1,7 

m. 

329 

207 

a,o :  1,3 

äumme 

2087 

1939 

2,0:1,9 

Wenn  das  Verhältnis  bei  den  einzelnen  Statistiken  ein 
verschiedenes  ist,  so  darf  hieraus  gewife  kein  Schlufe  von  tieferer 
Bedeutung  gezogen  werden. 

B«itrige  rar  Augenheilkunde.    56-  '^ 
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Re&aktion  der  kataraktösen  Augen. 

Bei  i960  Augen  der  Tübinger  Zusammenstellung  konnte 
auf  Grund  der  vorhandenen  Notizen  ein  Versuch  gemacht 
werden,  auf  die  Refraktion  der  Staraugen  vor  der  Extraktion 
zu  schließen;  und  zwar  wurde  derartig  verfahren,  dafe,  soweit 
nicht  die  Refraktion  vor  der  Extraktion  zu  irgend  einer  Zeit 
fes^estellt  worden  war,  aus  der  Stärke  des  bei  der  letzten 
Sehprüfung  nach  der  Staroperation  angenommenen  Femglases 
ein  Rückschlufs  auf  den  Brechungszustand  des  nicht  operierten 
Auges  gemacht  worden  ist  Emmetropie  oder  nicht  wesent- 
liche Ametropie  wurde  angenommen  bei  Korrektion  durch 
Konvex  9,  10  und  11  D.  Die  Ametropien,  welche  sich  nach 
Abzug  von  IG  D  des  korrigierenden  Starglases  ergaben,  wurden 
folgendermafsen  eingeteilt: 

Hyperop.  I  bei  Korrektion  mit  12,0  bis  14,0  D  inkL 
Hyperop.  II   „  „  „   mehr  ab  14,0  D. 

Myop.        I   „  „  „    +  8,0  bis  +  4,0  D  inkL 

Myop.       II   „  „  „    +  3,0  bis  —  2,0  D  inkl. 

Myop.      III   „  „  „   stärkerem  Konkavglas  als 

—  2,0  D. 
Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewulst,  dafs  diese  Zusammen- 
stellung eine  willkürliche  ist  und  durchaus  nicht  genau  die 
Verhältnisse  der  Refraktion  vor  der  Operation  wiedergiebt,  da 
vor  allem  unter  den  mit  Emmetropie  bezeichneten  Fällen  viele 
geringe  Grade  von  Hyperopie  und  auch  niederer  Myopie  ent- 
halten sind,  aber  immerhin  mag  durch  diese  Zusammenfiaissung 
ein  annähernd  richtiges  Bild  über  die  Häufigkeit  der  Katarakt 
bei  den  verschiedenen  Refraktionszuständen  gewonnen  werdea 
Auf  Grund  dieser  Einteilung  ergab  sich  folgende  Tabelle: 


Emetr. 

Hyp.I. 

Hyp.n. 

Myop.I. 

Myop.  IL 

Myop.  ni. 

Tübingen 

1129 

478 

12 

215 

81 

49 

Summe  i960 

57  V. 

«4"/. 

0.6  •/, 

10% 

47o 

2\ 

sftmtlicher 
i960  AngeD 
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Nach  einer  Zusammenstellung  von  Ehmann  (14)  über  den 
Brechungszustand   von  1064   ^   den  letzten  5  Jahren   in   der 
Tübinger  AugenkUnik  an  Altersstar  operierten  Augen  hnd  sich: 
Hyperop.  unter  10  D  in  1 1  7o  der  Augen 


10—12  D  in  81  7, 


0 


„  über  12  D  in     77^    «        » 

Wenn  nun  auch  die  Zusammen&ssung  dieser  beiden 
Statistiken  nicht  genau  die  gleiche  ist,  so  ergeben  doch  beide 
—  da  die  Refraktion  des  aphakischen  Auges  nur  durch  die 
Refraktion  vor  der  Extraktion  bedingt  wird  — ,  dafe  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  Emmetropie  resp.  H)rperopie  von  nur 
wenigen  Dioptrien  bestand,  und  dafs  die  Häufigkeit  der  Kata- 
rakte mit  steigender  Hyperopie  abnimmt. 

Um  einen  Vergleich  der  absoluten  Häufigkeit  des  Stars 
bei  den  verschiedenen  Graden  der  H)rperopie  mit  der  Häufig- 
keit der  verschiedenen  Grade  von  Hyperopie  überhaupt  machen 
zu  können,  sei  noch  die  Berechnung  Helmbrecht's  (15)  erwähnt, 
welcher  unter  1000  hypermetropischen  Personen  der  Tübinger 
Augenklinik  bei  1455  Augen 

niedere  Hyperopie  von  i — 4  D  bei  77  7o 
höhere  H3rperopie  über  4  D  bei  23^0 
feststellte. 

Wenn  demnach  auf  einen  Fall  höherer  Hyperopie  3,3  Fälle 
niederer  Hyperopie  kommen  und  nach  obiger  Tabelle  auf 
einen  Kataraktfall  bei  mit  Hyp.  II  bezeichneter  höherer  Hyper- 
opie 40  Kataraktfälle  bei  mit  Hyp.  I  bezeichneter  niederer 
Hyperopie  entfallen,  so  kann  man  jedenfalls  daraus  entnehmen, 
dafs  auch  die  relative  Häufigkeit  der  Stare  bei  höherer  Hyper- 
opie viel  seltener  ist  als  bei  niederer. 

Auch  Becker  (16)  berichtet,  dafs  76^0  aphakischer  Augen 
zur  Korrektion  ^/^  bis  ^sVi  brauchten;  8  bedurften  stärkerer, 
16  schwächerer  Konvexgläser;  und  nach  Snellen  (17)  hatten 
65  ^Iq  Aphakischer  +11  D,  1 1  ®/o  mehr  und  24  ^/^  weniger 
zur  Korrektion  nötig.  Dafs  nach  unserer  Berechnung  die 
Myopen  eine  niederere  Ziffer  aufweisen  als  nach  Ehmann, 
Becker  und  Snellen,   erklärt  sich  daraus,   dais  von   uns   bei 

lO* 
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Korrektion    mit   Konvex   9   D   noch   Emmetropie,    von    den 
anderen  Myopie  angenommen  worden  ist 

Jeden&Us  erhält  durch  diese  Zusammenstellungen  Schönes 
(18)  Theorie,  nach  welcher  die  Akkommodationsanstrengung 
Kataraktbildung  begünstige,  keine  Stütze;  vielmehr  fanden  wir^ 
dais  mit  Zunahme  der  Hyperopie  die  Häufigkeit  der  Katarakte 
abnehme.  Ein  ähnliches  Resultat  ergab  unsere  später  folgende 
Zusammenstellung  über  die  Berufsarten  der  Kataraktkranken. 


Alten 

Über  die  Häufigkeit  der  unkomplizierten  Katarakte  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  sind  die  Angaben  noch  verschieden. 
Während  Becker  (10)  und  mit  ihm  Andere  angeben,  man  treffe 
den  grauen  Star  bei  Kindern  und  Greisen  häufiger  als  im 
mittleren  Lebensalter,  und  nach  dem  70.  Lebensjahr  trete  eine 
merkliche  Abnahme  in  der  Häufigkeit  ein^  zeigen  die  Statistiken 
Anderer  von  den  ersten  Lebensjahren  an  eine  stetige  Zunahme 
bis  zum  70.  Jahre,  und  die  gröfste  Häufigkeit  zwischen  60.  und 
70.  Lebensjahre,  so: 
Bäuerlein  (19)  bei  400  Extraktionen 

zwischen  60.  und  70,  Jahre  34,5% 
Steffan  (13)  bei  300  Extraktionen 

zwischen  60.  und  70.  Jahre  42,3®/^ 
EvERSBuscH  (20)  bei  926  Extraktionen 

zwischen  60.  und  70.  Jahre  43,1  ^^ 
V.  Wecker  (i)  bei  2023  Kataraktpatienten 

zwischen  60.  und  70.  Jahre  34,2% 
Galezowski  (12)  bei  4776  Kataraktpatienten 

zwischen  60.  und  70.  Jahre  32,2^0 
Alle  stimmen  darin  überein,  dais  vom  70.  Lebensjahre  an 
die  Häufigkeit  der  Katarakte  rasch  abnehme. 

Die  nachstehende  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  die 
Verteilung  der  Starkranken  über  die  verschiedenen  Lebens- 
dekaden bei  unseren  Statistiken. 
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Auch  in  unseren  drei  Statistiken  findet  sich  sowohl  einzehi 
als  in  der  Summe  von  allen  dreien  dieselbe  stetige  Zunahme  von 
der  I. — 7.  Lebensdekade,  um  mit  der  8^  rasch  abzufallen. 

Die  geringe  Frequenz  der  ersten  zwei  Dekaden  rührt  daher, 
dais  in  dieser  Berechnung  sämtliche  Fälle  von  Catar.  congen. 
(zonul.)  ausgeschaltet  sind.  Auch  der  Unterschied  in  den 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Häufigkeit  im 
frühesten  Lebensalter  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dals 
sowohl  in  der  Einreihung  der  Catar.  zonul.  wie  in  der  Mit- 
rechnung der  Catar.  congen.  der  subjektiven  Auffassung  ein 
gewisser  Spielräum  gelassen  ist 

Nun  hat  schon  richtigerweise  Neuburgbr  (21)  bei  der  Ver- 
öfTentlichung  einer  Altersstatistik  über  loio  Staroperierte  aus 
der  HiRSCHBERo'schen  Augenklinik  betont,  dals  derartige  Tabellen 
eben  nur  die  absolute  Häufigkeit  in  den  Lebensdekaden 
angeben,  und  dafs,  um  einen  richtigen  Überblick  über  die 
relative  Häufigkeit  der  Stare  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
zu  gewinnen,  es  nötig  sei,  diese  erst  in  Beziehung  zu  setzen 
zu  den  Prozentsätzen  der  in  den  entsprechenden  Lebensdekaden 
stehenden  Personen,  d.  h.  dem  Altersaufbau  der  Gesamt- 
bevölkerung. Auf  Grund  einer  hierzu  aufgestellten  Berechnungs- 
formel kommt  er  zu  dem  Resultat,  dafs  sowohl  in  seiner  als 
in  einer  von  Wecker  und  Landolt  (6)  über  6176  Starfälle 
gegebenen  Statistik  die  Frequenz  der  Altersstare  vom  50.  Lebens- 
jahre an  stark  zunimmt  bis  zum  80.  Jahre,  um  dann  wieder 
abzufallen. 

In  derselben  Weise  habe  ich  die  Häufigkeit  aus  unseren 
drei  Statistiken  zusammen  mit  6855  Starfällen  (nicht  blols 
operierten  und  ohne  kongenitale)  berechnet  auf  Grund  der 
Bevölkerungsstatistik  des  Jahres  1880  (22)  (wie  Neuburger)  und 
bin,  wie  die  Tabelle  zeigt,  zu  demselben  Resultate  gekommen, 
da(s  nämlich  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Erkrankung 
an  Altersstar  bis  zum  80.  Lebensjahre  zunimmt,  dann 
aber  aus  noch  unbekannten  Gründen  geringer  wird, 
d.  h.  die  Kataraktmorbidität  steigt  mit  dem  Lebens- 
alter bis  zum  80.  Jahre. 
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Durch  die  Übereinstimmung  dieses  Resultates  bei  nun 
zusammen  14041  Starfällen  gewinnt  die  Richtigkeit  des  obigen 
Satzes  eine  wesentliche  Stütze. 

Die  geringe  Beteiligung  der  9.  Dekade  erklärt  sich  wohl 
großenteils  daraus,  dafe  Starkranke  dieses  Alters  wegen  er- 
schwerter Transportfähigkeit,  Indolenz  und  anderer  ähnlicher 
Gründe  den  Augenarzt  nur  noch  selten  au&uchen. 

Eine  Abweichung  von  den  oben  genannten  Statistiken 
bildet  die  Beobachtung  von  Grosz  (4)  welcher  glaubt,  infolge 
der  glühenden  Sonne  in  den  großen  Ebenen  Ungarns  trete 
dort  der  Altersstar  früher  ein.  Zwar  zeigt  seine  Tabelle  über 
510  an  „normalem  grauem  Star  Leidende^'  zwischen  dem 
50.  und  60.  Lebensjahre  auch  nur  28  ^/^  aller  Starkranken, 
aber  schon  das  40.  bis  50.  Lebensjahr  ist  mit  iS^o  auffallend 
stark  beteiligt,  und  die  Häufigkeit  sinkt  schon  mit  der 
7.  Lebensdekade  (60.  bis  70.  Jahr)  auf  22,7  7o>  während  bei 
den  anderen  Autoren  diese  Abnahme  erst  mit  der  8.  Dekade 
einzutreten  pflegt;  mit  anderen  Worten:  die  Starmorbidität  steigt 
bei  ihm  schon  mit  dem  40.  Lebensjahre  rasch  an,  erreicht  den 
Gipfel  schon  zwischen  50.  und  60.  Lebensjahre  und  nimmt 
von  da  an  wieder  ab.  Die  Starmorbidität  im  Verhältnis  zum 
Altersaufbau  der  Bevölkerung  findet  sich  bei  Grosz  nicht 
berechnet 

Heredität 

Wohl  in  keinem  Punkte  sind  wegen  Mangelhaftigkeit  und 
UnZuverlässigkeit  der  Anamnese  statistische  Angaben  so  zurück- 
haltend zu  verwerten,  wie  in  dem  Punkte  der  Vererblichkeit, 
weshalb  auch  folgende  Angaben  und  Zahlen  keineswegs  als 
auch  nur  annähernd  den  objektiven  Verhältnissen  entsprechend 
angesehen  sein  wollen  und  können. 

Dafs  Altersstar  in  manchen  Fällen  vererblich  sei,  ist  schon 
lange  unter  Augenärzten  und  Laien  bekannt,  doch  konnten 
über  die  Häufigkeit  der  Vererbung  noch  keine  sicheren  zahlen- 
mäisigen  Angaben  gemacht  werden.  Nach  Arlt  (4)  sind  unter 
989  Katarakten   1,3  7o  sicher  vererbt,  nach  Grosz   (4)  unter 
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520  sicher  4,67o>  Galezowski  {12)  findet  unter  4776  in  4 — 5^0 
Erblichkeit,  Maunoir  (24)  unter  39  Staren  10  vererbt  =»  26  Ne- 
unter 4028  Fällen  unkomplizierter  Katarakte  in  der 
Tübinger  Augenklinik  liefe  sich  241  mal  Erblichkeit  in  #uf- 
oder  absteigender  Linie  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen, 
A  h.  bei  5,97^. 

Nach  Ausschluls  der  kongenitalen  und  juvenilen  Formen 
wurde  bei  3586  senilen  Katarakten  noch  178  mal,  d.  h«  in 
4,9  7o  Erblichkeit  beobachtet  Bei  442  juvenilen  und  kon- 
genitalen Formen  allein  wurde  63  mal,  d.  h.  bei  14,2^0  Erb- 
lichkeit festgestellt. 

26  Prozent  sämtlicher  Fälle  mit  nachgewiesener  Erblichkeit 
waren  kongenitale  und  juvenile  (bis  zum  40.  Lebensjahre) 
Formen, 

„Katarakt£cunilien'',  d.  h.  Familien,  in  welchen  mindestens 
drei  in  derselben  oder  nächster  Linie  verwandte  Glieder  Star 
hatten,  wurden  15  festgestellt 

Diese  Kataraktfamilien  scheiden  sich  ziemlich  streng  in 
fiinf  solche,  wo  kongenitale  und  juvenile  Formen  vorherrschen, 
und  in  zehn  solche,  in  welchen  nur  senile  Katarakt  vererbt  wird; 
und  zwar  konnte  bei  diesen  letzteren  nicht,  wie  von  anderer 
Seite,  z.  B.  Geapfreson  (23)  angegeben  worden  ist,  beobachtet 
werden,  dais  in  den  jüngeren  Geschlechtem  die  senile  Katarakt 
schon  in  früherem  Lebensalter  auftrete,  als  der  senilen  Katarakt 
überhaupt  entspreche:  Unter  14  vererbten  Altersstaren  trat  die 
Katarakt  ein 

bei  3  Personen  im  4.  Jahrzehnt 


» 

2 

w 

ff 

5- 

ff 

ff 

7 

» 

ff 

6. 

Jf 

Eine  vererbte  Disposition  ohne  Katarakt  der  Vorfehren 
konnte  in  2  Familien  festgestellt  werden,  indem  bei  gesunden 
Eltern  das  eine  Mal  unter  5  Kindern  zwei  kongenitalen  Star 
zeigten,  während  die  drei  anderen  „einseitig  blind"  seien,  das 
andere  Mal  zwei  Geschwister  angeborenen  Star  mit  Mikroph- 
thalmus hatten. 
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Wie  schon  andererseits  u.  a.  von  Beksr  (25)  betont  worden 
ist,  besteht  für  die  kongenitale  Form  der  Katarakt  die  Erb- 
ifchkeit  in  besonders  hohem  Grade;  dies  wird  auch  durch 
unsere  Erfahrungen  bestätigt  Unter  177  kongenitalen  Staren 
konnte  29mal,  d.  h.  in  16,4^0  ^^^  ^^^^  Erblichkeit  nach- 
gewiesen werden;  aufserdem  bestanden  5  mal  Mi(sbildimgen 
bei  den  Vorfahren,  einmal  Blutsverwandtschaft. 

Bei  8  Familien,  in  welchen  die  vererbte  Starform  kon- 
genital oder  juvenil  war,  verhielten  sich  die  hereditären  Momente 
folgendermafsen : 
i)  bei  5  Personen  dreier  Glieder  bestand  Catar.  congen.,  im 

letzten  Gliede  bei  drei  Geschwistern,  deren  Eltern  Geschwiste^ 

kind  waren. 

2)  Grofstante  und  Vater  hatten  Catar.  (unbekannter  Art),  2  Kinder 
Catar.  juv.  und  congen. 

3)  Vater  und  2  Kinder  zeigten  Catar.  congen. 

4)  2  Brüder  hatten  Cat  cong.,  der  eine  bei  Mikrophthalm., 
der  andere  bei  leichtem  Cretinismus,  der  Mutter  Schwester 
hatte  „blindgebomes  Kind*^ 

5)  Cat.  cong.  mit  Mifsbildung  der  Finger;  3  Geschwister  haben 
dieselbe  Mifsbildung.  Catar.  ist  von  der  Familie  des  Vaters, 
Mifebildung  von  der  Mutter  und  deren  Familie  vererbt 

6)  Cat  cong.  mit  Mißbildung  des  Ciliarkörpers.  Greschwister, 
Grofevater  und  mehrere  Verwandte  des  letzteren  haben 
„schlechte  Augen",  zum  Teil  „in  derselben  Weise"  wie  Fat 

7)  Großvater  Cat  cong.,  Onkel  ebenfalls,  Vater  Cat  juven.  mit 
8  Jahren,  Patient  Cat  juv.  mit  5  Jahren. 

8)  2  Geschwister  hatten  Cat  juv.  mit  25  und  35  Jahren,  Mutter 
Cat  sen.  mit  54  Jahren. 

Bemerkenswert  ist  femer  eine  Familie,  in  welcher  der 
Vater  in  der  Ehe  mit  erster  Frau  gesunde  Kinder^  in  zweiter 
Ehe  mit  einer  Base  3  Kinder  mit  Cat  congen.  zeugte.  Letztere 
Familien  mit  kongenitaler  Katarakt  sind  grofsenteils  auch  schon 
in  Appenzeller's  (26)  Arbeit  über  Erblichkeit  des  grauen  Stars 
angeführt 

Sowohl  bei  seniler  wie  kongenitaler  und  juveniler  Form 
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konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  dafe  die  Katarakt  vom 
Vater  oder  der  Mutter  und  deren  Vörfehren  in  besonderer 
Häufigkeit  übertragen  worden  wäre.  Vater  und  Mutter  sind 
je  in  49  Fällen  als  mit  Star  behaftet  angegeben.  Ein  Bruder 
hatte  76  mal,  eine  Schwester  62  mal  auch  Star. 

Blutsverwandtschaft  war  nur  2  mal,  bei  kongenitaler  Form 
angegeben,  4  mal  gab  Patient  an,  aus  einer  „Starfamilie^^  zu 
stammen. 

22 mal  hatten  mehrere  Geschwister,  meist  nur  zwei,  und 
36  mal  mehrere  Glieder  in  erster,  zweiter  oder  dritter  Linie 
zugleich  Star. 

^  Beruf. 

Obgleich  es  nahe  liegt,  bei  der  Frage  nach  der  Ätiologie 
des  Altersstares  einen  Einfluft  in  der  Berufsart  der  Betroffenen 
zu  suchen,  so  konnte  ein  solcher  doch  bisher  nur  in  seltenen 
Fällen  nachgewiesen  werden. 

Becker  (io)  betont,  dals  Stand  und  Beschäfligrung  gar 
keinen  Einflufs  auf  die  Ausbildung  der  Alterskatarakt  habe 
Auch  in  den  anderen  Lehrbüchern  wird  ^ist  nirgends  ein 
Einflufs  des  Berufes  auf  die  Starbildung  festgestellt,  abgesehen 
von  der  nachher  zu  erwähnenden  Glasbläserkatarakt  Auch 
Desmarres  (33)  findet  auf  Grund  einer  genauen  Zusammen- 
stellung der  Berufearten  von  952  Starkranken,  da(s  die  Ursache 
der  Starbildung  nicht  im  Beruf  zu  suchen  sei. 

Dagegen  findet  Grosz  (4),  dals  bei  den  Feldarbeiten!  durch 
die  grelle  Sonne  die  Starbildung  begünstigt  werde.  Auch 
von  anderen  Seiten  wird  erwähnt,  dafs  die  Berufearten,  welche 
den  Arbeiter  strahlender  Hitze  und  grellem  Lichte  aussetzen, 
die  Starbildung  fördern.  Hirschberg  (27)  hat  des  näheren 
beschrieben,  wie  von  verschiedenen  Autoren  die  Berufe  der 
Schmiede,  Bäcker,  Goldarbeiter  und  anderer  Feuerarbeiter  als 
den  Star  begünstigend  angesehen  werden,  und  neben  anderen 
besonders  Meyhöfer  nachgewiesen  hat,  dais  bei  Glasbläsern 
die  Starbildung  zweifellos  im  Zusammenhang  mit  dem  Berufe 
stehe. 
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Auch  Akkommodationsanstrengung  wird  z.  B.  von  Schön 
(28)  und  Galezowski  (12)  als  disponierendes  Moment  heran- 
gezogen. 

Es  wurden  deshalb  auch  in  unserer  Statistik  die  Star- 
kranken, ihrem  Berufe  nach,  soweit  er  bekannt  war,  geordnet 
Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  I  mit  29  Berufsarten 
niedergelegt 

Die  drei  Statistiken  zeigten  einzeln  insofern  einige  Unter- 
schiede, als  bei  der  Tübinger  die  Landbevölkerung,  in  den 
beiden  andern  die  Stadtbevölkerung  in  größerer  Zahl  vertreten 
war.  Um  jedoch  möglichst  große  Zahlen  zu  bekommen, 
wurden  sie  zusammengerechnet 

Vor  allem  auffallend  ist,  dals  die  landwirtschaftlichen  Berufe 
die  weitaus  gröfste  Zahl  an  Starkranken  stellen,  nämlich  34  ^/^ 
aller  2991  Starkranken,  deren  Berufsart  bekannt  war.  Doch 
können  hieraus  allein  keine  Schlüsse  auf  die  Ätiologie  der 
Kataraktbildung  gezogen  werden,  wenn  man  bedenkt,  dais  nach 
RüMELiN  (7)  und  auch  nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung 
vom  Jahre  1895  nahezu  die  Hälfte  der  ganzen  württem- 
bergischen Bevölkerung  ihrem  Haupterwerb  nach  von  Land- 
wirtschaft lebt  Die  Einteilung  gerade  in  diese  Rubrik  mufe 
immer  etwas  Ungenaues  sein,  da  ein  grofser  Teil  der  Land- 
bevölkerung neben  einem  Handwerk  in  mehr  oder  weniger 
ausgedehntem  Mafee  Landwirtschaft  betreibt  und  bei  der  Berufs- 
angabe bald  das  Handwerk,  bald  die  Landwirtschaft  betont; 
dies  trifft  besonders  bei  den  „Webern  und  Schuhmachern^'  zu. 
Zum  Vergleiche  wurde  deshalb  untersucht,  wie  stark  der  Beruf 
des  Bauern  überhaupt  unter  den  Kranken  vertreten  ist,  welche 
unsere  Augenklinik  aufzusuchen  pflegen.  Es  fand  sich,  dals 
unter  1563  männlichen  Patienten  mit  Berufeangabe  im  Jahre  1901 
„Bauern  und  Taglöhner**  mit  25  7o^  „Kaufleute  und  Beamte" 
mit  10,5  7o  vertreten  waren.  Vergleicht  man  hiermit  die 
Prozentsätze,  welche  die  entsprechenden  Berufe  bei  den  Kata- 
rakten ergeben,  nämlich  29,6  %  ^esp.  8,8  7o>  so  ist  der  Unter- 
schied kein  derartiger,  dafs  daraus  auf  eine  besondere  Häufigkeit 
des  Altersstares  bei  einem  dieser  zwei  Berufe  geschlossen  werden 
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Berufstabelle  I. 


Beruf 


.a 


0 


^ 


B 
B 


Prozent  der 

2991 
Starkranken 

mit 
Bemfeangabe 


2 
3 
4 
5 
6 

7 
9 
8 
10 
II 
12 
13 
H 
15 
16 

17 
18 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 
30 


Baner 

Tagelöhner 

Weber  (meist  zugleich  Bauer) 
Kaufmann,  Beamter  .  .  . 
Schuhmacher  (Bauer)  .     .     . 

Schreiner 

Maurer 

Weingftrtner 

Schmied 

Zimmermann 

Lehrer 

Wirt 

Schneider 

Bäcker 

Schlosser 

Hausknecht 

Privatier  u.  a.  ohne  Beruf  . 

Hausierer 

Küfer 

Strafsenwfirter 

Bierbrauer 

Steinhauer 

P&rrer 

Arzt 

Glaser 

Buchdrucker,  Setzer  .  .  . 
Graveur,  Gold-  u.  Silberarb. 

Schreiber 

Heizer 

Uhrmacher 

Glasbläser 

Zersplittert 


473 
183 

"3 
86 

100 
57 
75 
45 
58 
49 
34 
39 
43 
41 
34 
38 

32 
31 
27 
24 
18 

9 
12 

4 

2 

7 
4 
9 
3 
369 


96 
59 
15 

HO 

15 

20 

8 

25 
6 

17 
21 
18 
II 

8 
8 
5 
29 
5 
4 
7 
3 

IG 

9 
6 

3 

6 

IG 

3 
3 


52 
23 

5 
67 

8 

2 
II 

8 

5 

17 
II 

S 
8 

9 

2 

15 

2 
I 

4 

3 

II 

4 

I 

5 

2 
2 

4 
I 


175   85 


621 
265 

133 

263 

123 

92 

85 
81 

72 
71 
72 
68 

59 
57 
51 
45 
44 
39 
36 
34 
31 
31 

2G 

19 
16 

15 
14 
12 
II 
10 
3 

629 


«019=34,1  •/, 


Summe 


2991 


Digitized  by 


Google 


cyi      Klinisch-statistischer  Beitrag  zur  Lehre  der  unkomplizierten  Stare,      i  q*^ 

könnte.  Schwerer  ist  es  bei  einigen  anderen  Berufen,  welche 
durch  eine  besonders  hohe  Ziffer  aufzufallen  scheinen,  ein 
Urteil  über  die  relative  Häufigkeit  des  Altersstares  in  diesen 
Berufen  zu  erhalten,  so  bei  Schmieden,  Lehrern,  Bäckern, 
Wirten,  Bierbrauern,  Pfarrern.  Da  mir  keine  statistischen 
Angaben  über  die  Frequenz  dieser  Berufe  in  Württemberg 
zugänglich  waren  —  die  Einteilung  in  Beru&rubriken  bei  der 
Volkszählung  wird  nach  anderen  Gesichtspunkten  voi^enommen 
und  deckt  sich  kaum  in  einigen  Fällen  mit  der  unsrigen  — 
berechnete  ich  bei  einigen  aufi&llenden  Beruisarten  das  Durch- 
schnittsalter der  Starkranken;  ich  lieis  mich  hierbei  von  der 
Erwägung  leiten,  daß,  wenn  in  einer  Beschäftigungsart  ein  die 
Starbildung  begünstigendes  Moment  gelegen  ist,  in  diesem 
Berufe  der  Altersstar  in  früheren  Jahren  auftreten  würde  als 
in  anderen  Berufen.  Auch  Hirschberg  (27)  hatte  wohl  den- 
selben Gedanken,  wenn  er  sagt,  dals  bei  den  Landarbeitern 
seiner  Gegend  die  vollständige  Trübung  der  Linse  weit  häufiger 
schon  um  das  50.  Jahr  zu  beobachten  sei  als  bei  sonst 
gesunden  Städtern,  und  „dais  unter  der  glühenden  Sonne  von 
Indien  der  Altersstar  20  Jahre  früher  reife  als  bei  uns^^ 

In  Tabelle  II  sind  die  Berufsarten  dem  Durohschnittsalter  der 
Starkranken  nach  geordnet;  das  Durchschnittsalter  sämtlicher 
Starkranken  betrs^  57,4  Jahre.  Hier  stehen  nun  in  erster  Linie  mit 
niederem  Durchschnittsalter  Wirte,  Biefbrauer,  Schmiede,  (Schuh- 
macher), Bäcker,  Berufe,  welche  auch  ihrer  absoluten  Frequenz 
nach  in  der  ersten  Tabelle  aufgefallen  waren,  dagegen  weisen 
Lehrer  und  Pfarrer  ein  ziemlich  hohes  Durchschnittsalter  auf.  Die 
Gründe,  warum  einzelne  Berufe  in  viel  jüngeren  Jahren  (bis  zu 
9  Jahre  früher  als  andere)  mit  Katarakt  zum  Arzte  kommen, 
können  verschiedene  sein.  Tritt  der  Altersstar  thatsächlich  in 
diesen  Berufen  früher  auf  als  in  anderen,  oder  gehen  die  Leute 
früher  zum  Augenarzt,  oder  erreichen  sie  überhaupt  kein  so  hohes 
Alter  wie  die  anderer  Berufearten?  Betreffe  des  letzten  Punktes 
erhalten  wir  einige  Aufklärung,  wenn  wir  die  durchschnittliche 
Lebensdauer  der  Berufeklassen  überhaupt  mit  derjenigen  der 
Starkranken  in  diesen  Berufen  vergleichen.  Für  einige  Rubriken 
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Berufstabelle  II. 


Durchschnitts- 

Gesamtdurch- 

alter  der 

schnittsalter 

Starkranken 

nachÖSTKRLEN 

S7A  J^^ 

5S,o  Jahre 

55.4 

fi 

53,4 

,9 

56.1 

}> 

5^3 

1» 

559I 

n 

56,6 

>f 

54,4 

n 

56,6 

»» 

50,3 

99 

57,1 

H 

57,1 

„ 

58.4 

,» 

59,3 

99 

f58,9 
l6a,o 

i 

59,4 

», 

55,6 

»» 

59,5 

» 

|55.4 
I6i,5 

»» 

?> 

61,0 

n 

f64,4 
156,9 

»9 

61,3 

9, 

(63,8 
165,1 

9» 

9» 

62,3 

99 

.56,8 

99 

64,5 

99 

66,2 

99 

12 

13 

14 
15 


Allgemein  .  . 
Wirte  .  .  . 
Bierbrauer .  . 
Schmiede  .  . 
Schuhmacher  . 
BIcker  .  .  . 
Strafsenwärter 
Schreiner  .  . 
Küfer  .  .  . 
Kaufleute  .  . 
Beamte.  .  . 
Maurer .     .     . 


Bauern 


Lehrer 


Pferrer 


Ärzte     .     .     . 
Privatiers  etc. 


konnte  ich  bei  Osterlen  (29)  entsprechende  Zahlen  finden. 
Das  von  ihm  berechn^e  Durchschnittsalter  ist  55  Jahre, 
2^  weiniger  als  unser  für  die  Starkranken  berechnetes.  Und 
nun  finden  wir,  dais  mit  niederem  Durchschnittsalter  in  erster 
Linie  Bäcker^  Wirte  und  Schuhmacher  kommen.  Somit  lieise 
sich  das  niedere  Durchschnittsalter  der  Starkranken  dieser 
Berufe  damit  erklären^  dafs  diese  überhaupt  durchschnittlich 
kein  so  hohes  Alter  erreichen  wie  z.  B.  der  Bauer^  Pferrer, 
Privatier.  Aufserdem  kann  noch  angenommen  werden,  dafs 
dieselben  Momente,  welche  die  Lebensdauer  in  diesen  Benife- 
arten  kürzen,  sich  auch  als  Ernährungsstörungen  im  Linsen- 
system geltend  machen  und  Starbildung  begünstigen.    Ob  bei 


Resultate  zweier  verschiedener  Untersuchungen. 
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den  Bäckern  und  Schmieden  die  Hitze  und  das  helle  Licht 
des  Feuers  auiserdem  schädlich  einwirken^  möchte  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen;  auffitllend  ist  es^  dais  Stralsenwärter^  welche 
viel  auf  hellreflektierender  Landstraße  arbeiten,  sowohl  der 
absoluten  Häufigkeit  als  dem  Durchschnittsalter  der  Starkranken 
nach  eine  ähnliche  hervortretende  Stelle  einnehmen  wie  obige 
Berufe. 

Aus  der  Tabelle  des  durchschnittlichen  Kataraktalters  ist 
die  interessante  Thatsache  zu  ersehen,  dals  der  Bauer  einer- 
seits und  der  Kaufmann  und  Beamte  andererseits,  welche 
gewissermaisen  den  Typus  für  Land-  und  Stadtbevölkerung 
in  unserer  Tabelle  vertreten  und  auch  keine  wesentlich  ver- 
schiedene durchschnittliche  Lebensdauer  haben,  nahe  beisammen 
stehen,  der  Bauer  also  bei  uns  wenigstens  nicht  früher  an 
Star  eckrankt  als  der  Städter.  * 

Lehrer  und  Pfarrer  weisen  entsprechend  ihrer  hohen  Durch- 
schnittslebensdauer  ein   hohes   Kataraktdurchschnittsalter   auf. 

Buchdrucker,  Setzer,  Schreiber  sind  nur  spärlich  vertreten, 
was  gegen  die  Anschauung  spricht,  dafs  starke  Akkommo- 
dationsanstrengung  die  Starbildung  begünstige;  dasselbe  Re- 
sultat ergab  die  Untersuchung  bei  der  Refraktion  der  Staraugen. 

Auffallend  viele  kongenitale  und  juvenile  Formen,  nämlich 
30^/0»  weist  der  Beruf  der  Hausknechte  auf,  wohl  zweifellos 
deshalb,  weil  junge  Leute  mit  schlechtem  Sehvermögen  oft 
den  Hausknechtsberuf  ergreifen,  welcher  geringe  Anforderungen 
an  das  Sehvermögen  stellt. 

Dais  die  Glasbläserkatarakt  nur  in  3  Fällen  vorhanden  ist, 
erklärt  sich  aus  der  spärlichen  Vertretung  dieser  Industrie  in 
unserem  Lande. 

Ätiologie. 

Eine  spezielle  Ursache  der  Starbildung  war  angegeben: 


Tübingen 

KÖNIGSHÖFER 

Schleich  u.  Distler 

bei  Cat  sen. 

70  mal  =  2  ^iq 

34  mal»  2,2«/^ 

14  mal  =  1,50/^ 

aller 
Altersttare 

bei  Cat  juy. 

5amaU.i9,7% 

6mal-6,6Vo 

5  mal  «  6,9  \ 

aller  juvenilen 
Stare 
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Stare   bei  Diabetes   und  Albuminurie   sind  nicht   in   die 
Zusammenstellung  aufgenommen. 

Unter  im  ganzen  5949  senilen  Katarakten  wurde  als 
Ursache  angegeben: 

Fieberhafte  Erkrankung:  48 mal  =  0,8^0  ^dler  Stare, 

(Influenza,  Typhus,  Pneu-    40,7%  der  angegebenen  Ursachen, 
monie,  Erysipel,  Rheumat. 
ak.) 
Influenza  allein:  24 mal  ==  0,4%  ^^^  Stare, 

20,3  7o  d^^  angegebenen  Ursachen, 
Herz-  und  Gefäfserkrankung:  25  mal  «  0,4%  «^'^^  Stare, 

21j2^Iq  der  angegebenen  Ursachen, 
Blutverluste:  9 mal  =  0,15^0  aller  Stare, 

7,6  7o  der  angegebenen  Ursachen, 
Gicht:  ^  gmal  =  0,15  7o  aller  Stare, 

7,6^0  der  angegebenen  Ursachen, 
Potatorium:  6  mal  =    0,1  7o  aller  Stare 

Abnorme  Hitze  (Glasbläser):  3 mal  =  0,05^0  aller  Stare 

Struma:  i  mal 

Unter  im  ganzen  427  juvenilen  Katarakten  (o — 40.  Jahr) 
war  als  Ursache  angegeben: 

Fieberhafte  Erkrankung:  15 mal  =  3^5  7o  aller  juvenilen  Stare 
(Scharlach,  Masern,  Diph-  «  ^ifi  U  aller  juven.  Stare  mit 

therie,  Meningitis,  Pneum.,  Angabe  der  Ursache 

Typhus,  Influenza) 

„&ämpfe'':  15  mal  =  3,5  7o  aller  juvenilen  Stare 

=  23,8 7o  aller  juven.  Stare  mit  Angabe  der  Ursache 

Puerperium:  6 mal  =  1,4  7o  aller  juvenilen  Stare 

as  9,5  7o  aller  juven.  Stare  mit  Angabe  der  Ursache 
Blutungen:  5  mal  =  1,27©  aller  juvenilen  Stare 

«t  7,9  7o  aller  juven.  Stare  mit  Angabe  der  Ursache 
Herz- u.  Gefäfserkrankung:  2  mal  «  0,4  7o  aller  juvenilen  Stare 

=s  3,2  7o  aller  juven.  Stare  mit  Angabe  der  Ursache 

Man  darf  sich  nun  nicht  verhehlen,  dafs  eine  derartige 

Zusammenstellung    der    teils   von    den    Patienten,    teils   vom 
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untersuchenden  Arzte  in  der  Ätiologie  der  Starbildung  als 
bemerkenswert  erwähnten  Erkrankungen  nicht  im  geringsten 
Schlüsse  zuläfst  auf  die  Ätiologie  der  Katarakte  überhaupt^ 
sowohl  wegen  der  unzuverlässigen  Angaben  der  Patienten  als 
auch  wegen  der  gewifs  nicht  immer  erschöpfend  erhobenen 
Anamnese  seitens  des  Arztes. 

Aber  folgende  Punkte  sind  doch  aus  obiger  Zusammen- 
Stellung  zu  entnehmen: 

Bei  den  Altersstaren  ist  in  allen  drei  Statistiken  eine  Ursache 
annähernd  gleich  oft,  nämlich  bei  ca.  2^/^  angegeben,  und 
bei  den  juvenilen  Formen  durchweg  wesentlich  öfters,  3  bis 
9  mal  so  häufig. 

Bei  der  senilen  Katarakt  spielen  vor  allem  die  akuten 
Infektionskrankheiten  mit  ihren  Folgezuständen  eine  Rolle,  sie 
nehmen  allein  ca.  41  %  ^^^  angegebenen  Fälle  ein,  darunter 
etwa  die  Hälfte  allein  Influenza;  nächst  häufig  sind  Herz-  und 
Gefalserkrankungen  mit  21  %;  dann  akute  Blutverluste  und 
Gicht  mit  je  7,6  ®^.  Nur  3  Fälle  wurden  durch  abnorme  Ein- 
wirkung von  Hitze  b^^ündet. 

Bei  den  juvenilen  Staren  spielen  auch  wieder  fieber- 
hafte Erkrankungen  mit  24^0  cü^  Hauptrolle,  daneben  ,,Krämpfe" 
mit  24%;  letzterer  Punkt  ist  gewifi  mit  besonderer  Zurück- 
haltung zu  beurteilen.  Häufiger  als  bei  den  senilen  Formen 
sind  dann  akute  Blutungen  und  Puerperium  mit  Stillen  an- 
gegeben, nämlich  7,9  resp.  9,5  7oJ  ^^^  2mal  wurden  Herz- 
und  Gefaiserkrankung  ätiologisch  erwähnt 

Vor  allem  müssen  wir  aus  diesen  Ziffern,  welche  im  Ver- 
gleich zu  der  Gesamtheit  der  beobachteten  Starfälle  fiast  ver- 
schwindend klein  sind,  entnehmen,  dais,  wenn  wir  über  die 
Ursache  der  Starbildung  näheres  erfahren  wollen,  bei  der 
Erhebung  der  Aiiamnese  wenigstens  der  klinischen  Fälle  mit 
viel  gründlicherer  und  regelmäfsigerer  Genauigkeit  vorgegangen 
werden  mufs. 

Herz-  und  Gefäfterkrankungen ,  welche  bei  21 7o  ^W^ 
angegebenen  Ursachen  erwähnt  sind,  haben  zweifellos  eine 
wesentliche  ätiologische  Bedeutung  und  doch  wurden  sie  nur 

Bcitrif«  sur  AuffenheilkaBd«.    56.  II 


Digitized  by 


Google 


l62  M.  Gkrok.  576 

25  mal  unter  6138  senilen  Katarakten  fes^estellt!  Man  braucht 
kein  Anhänger  der  v.  MiCHEL^schen  (30)  Theorie  über  Zusammen- 
hang zwischen  Carotisatherom  und  Katarakt  zu  sein^  um  ein- 
zusehen, dais  Herz-  und  Gefäiserkrankungen  unter  dieser  Zahl 
von  Starkranken  absolut  ungemein  viel  häufiger  sein  muls. 
Dieser  Punkt  der  Ätiologie  scheint  mir  vor  allem  einer  Auf- 
klärung bedürftig  und  eine  Untersuchung  darütiier  nicht  aus- 
sichtslos zu  sein.  Freilich  dürfen  nicht  nur  Fälle,  bei  welchen 
Carotisatherom  und  Katarakt  zusammentreffen,  ohne  Angabe 
ihrer  prozentualen  Häufigkeit  zur  Kataraktmenge  der  ent- 
sprechenden Klinik  und  Zeit  für  sich  allein  bekannt  gemacht 
werden  wie  von  Nickelsburg  (32)  und  v.  Bömm^  (31).  Noch 
deutlicher  tritt  diese  Unzulänglichkeit  der  Ananmese  bei  der 
Struma  zu  Ti^e.  Diese  Er)aankung  ist  bei  uns  in  Württemberg 
nach  KösTUN  (17)  bei  durc^hnittlich  54,7^/00  ^^^  Bevölkerung 
vorhanden  imd  nur  imal  ist  »e  in  der  Ätiologie  der  Stare 
ausdrücklich  erwähnt  Wenn  die  Ansicht  von  Vossius  {S), 
welcher  in  seinem  Lehrbuche  und  auch  wieder  auf  dem  letzten 
Heidelberger  Kongresse  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammen- 
hangs zwischen  Katarakt  und  &ruma  betont  hat,  widerlegt 
werden  soll,  dann  mufe  bei  der  Eiiiebung  der  Anamnese 
besonders  auch  in  anderen  Ländern^  wo  Kropf  seltener  ist, 
r^elmä(sig  darauf  geacht^  werden. 

Wollen  wir  uns  nicht  mit  der  Erklärung  begnügen,  dafi 
die  Katarakt  ihre  Entstehung  Ernährungsstörungen  seniler  und 
anderer  allgemeiner  Art  verdankt,  so  müssen  ausgedehnte 
Erhebungen  an  groisen  Zahlenreihen  der  verschiedensten 
Kliniken  gemacht  werden.  Um  diesen  Nachforschungen  einen 
gleichmäfsigen  Charakter  und  die  Möglichkeit  eines  Vergleiches 
zu  geben,  dürfte  es  sich  empfehlen,  in  ganz  gleichmäisiger 
Weise  die  Anamnese  und  den  Allgemeinzustand  festzustellen 
und  zu  diesem  Zwecke  für  die  Krankengeschichten  der  Star- 
patienten vorgedruckte  Formulare  zu  verwenden,  in  welchen 
auiser  den  Rubriken  fiir  Form,  Behandlung  und  Operations- 
geschichte und  andere  dem  jeweiligen  Bedürfiiisse  der  Klinik 
angepaisten  Punkte  in  der  Anamnese  eine  womc^lich  überaH 
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gleiche  Rubrik  enthalten  ist  übet  die  votn  Patienten  angegebene 
und  die  durch  den  Am  tu  erhebende  Ursache  der  Katarakt. 
Es  Wäre  etwa  vorzudruckeil: 

Herz-  und  Gefäfserkraükühg: 

Spe«.  Carotisätheromt 
techts 
links 

Allgem.  Ernährungsstörungen 

(fieberhafte  Erkrankungen): 

Struma: 

Hutverlust: 

Puerperium: 
Nur  wenn  die  Anamnese  in  gieichmäisiget,  erschöpfender 
Weise  regelmäßig  erhoben  wird,  können  die  Resultate  Ver- 
schiedener Kliniken  verglichen  und  aus  ihrem  prozentualen 
Verhältnisse  zur  Gesamtziffer  der  senilen  resp.  juvenilen  Stare 
auf  die  Ätiologie  Schlüsse  gezogen  werden,  welche  Anspruch 
auf  möglichste  Zuverlässigkeit  erheben  können. 


Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  von 
6855  unkomplizierten  Starfällen  nochmals  kurz  zusammen,  so 
sind  folgende  Hauptpunkte  hervorzuheben: 

Das  Verhältnis  aller  unkomplizierten  Katarakte  der  drei 
Statistiken  zusammen  zur  Gesamtkrankenziffer  mit  4,2  7o 
ist  nicht  besonders  grofs,  dagegen  für  Tübingen  allein  mit 
6,9  7o  auffallend,  ohne  dals  hierfür  in  geographischer  Beziehung 
ein  Grund  ^u  finden  wäre;  insbesondere  läfst  sich  kein 
geographischer  Zusammenhang  mit  Struma  nachweisen. 

Betreffs  des  Geschlechtes  ist  aus  der  Gesamtsumme 
keine  wesentliche  Differenz  zu  entnehmen;  ob  ein  zwischen 
einzelnen  Kliniken  bestehender  Unterschied  von  ätiologischer 
Bedeutung  ist,  bleibt  noch  unaufgeklärt. 

Weder  die  rechte  noch  linke  Körperseite  zeigt  eine 
besondere  Neigung  zu  früherer  Erkrankung  an  Star. 

Die  meisten  starkranken  Augen  haben  emmetropische  oder 
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geringe  ametropische  Refraktion.  Mit  höherer  Hyperopie 
ninunt  die  relative  Häufigkeit  der  Katarakt  rasch  ab. 

Die  Kataraktmorbidität  steigt  mit  dem  Lebensalter 
bis  zum  80.  Jahre,  dann  fallt  sie  ab  aus  unbekanntem  Grunde. 

Heredität  findet  sich  bei  seniler  Katarakt  in  4»97o'  ^ 
juvenilen  und  kongenitalen  Formen  zusammen  in  14,2  7o>  b^ 
kongenitalen  allein  in  16,4  7o  ^^^  Fälle. 

Altersstar  vererbt  sich  meist  als  solcher,  ohne  dais  er  in 
absteigender  Linie  in  früherem  Alter  aufträte;  kongenitale  und 
juvenile  Formen  zeigen  sich  bei  der  Vererbung  meist  in  der- 
selben Form.  Die  Übertra^ng  der  Katarakt  erfolgt  weder 
von  väterlicher  noch  mütterlicher  Seite  in  bevorzugtem  Mafse. 

Keine  Berufsart  an  sich  zeigt  deutliche  B^nstigung  zu 
Starbildung^  auiser  vielleicht  die  mit  der  Einwirkung  grellen 
Lichtes  verbundenen.  Stadt-  und  Landbevölkerung  wird  gleich 
häufig  von  Star  beMen.  Berufe  mit  starker  Akkommodations- 
anstrengung  zeigen  keine  besondere  Disposition  zu  Altersstar. 

Angebliche  Ätiologie  findet  sich  aufiallend  selten  erwähnt 
Fieberhafte  Erkrankungen  mit  folgender  Schwäche,  sowie  Er- 
krankungen von  Herz-  und  Gefafssystem  scheinen  Starbildung 
zu  begünstigen  resp.  beginnende  Linsentrübung  zu  beschleunigen. 
Vorschlag  zu  gleichmäfsiger  Erhebung  der  die  Ätiologie  be- 
treffenden Anamnese. 
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Berichtigungen 

zu  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Cirincione  „Die  Cysten  der 

Conjunctiva.''    (Beitr.  z.  Augenheilkunde,  Heft  55.) 

Von 

Dr.  S.  Ginsberg,  Augenarzt  in  Berlin. 

Das  55.  Heft  der  „Beiträge  zur  Augenheilkunde'^  bringt 
eine  Arbeit  von  Prof.  Cirincione,  in  welcher  der  Autor  auch 
eine  meiner  Veröffentlichungen  (v.Graefe's  Archiv  1897,  Bd-44> 
S.  112)  einer  Kritik  unterzieht  EKese  Kritik  ist  durchweg  auf 
Irrtümern  aufgebaut  und  richtet  sich  gegen  Dinge,  die  ich 
gamicht  behauptet  habe.  Die  Irrtümer  beruhen  teils  auf  mifs- 
verständlicher  Aufi^issung,  teils  auf  falschen  Citaten. 

Da  die  unzutreflende  Darstellung  CnuNaoNE^s  spätere 
Autoren  beeinflussen  könnte,  möchte  ich  die  wesentlichen 
Stellen  kurz  berichtigen. 

I.  Der  Autor  behauptet  S.  29  und  30,  ich  hätte  die 
von  Macrocki  beschriebene  Cyste  „von  epithelialen  Fortsätzen^' 
abgeleitet 

Ich  habe  diese  Cyste  zwar  nidit  als  Lymphcyste,  wie 
Macrocki,  sondern  ab  epitheliale  Cyste  deuten  zu  sollen 
geglaubt,  dieselbe  aber  von  einer  accessorischen  Thränendrüse 
herzuleiten  versucht,  nicht  „von  epithelialen  Fortsätzen'^  (siebe 
S.  121  und  122  meiner  Arbeit).  Der  Fall  hat  mit  meinem 
Erklärungsversuch  einer  Gruppe  der  epithdialen  Bindehaut- 
Cysten  aus  atypischen  Epithelwucherungen  etc.  gamichts  lu 
thun,  und  somit  sind  Cirincione's  diesbezügliche  Ausftihrungen; 
welche  seiner  irrigen  Auffassung  und  Darstellung  meiner  An- 
schauungen entsprechen,  g^enstandslos. 
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2.  CiRiNciONE  schreibt,  nachdem  er  mehrere  auf  einen 
Fall  RoGMANN^s  bezügliche  Sätze  meiner  Arbeit  citieh  hat, 
S.  30 :  „Wenn  man  im  Gegenteile  aufmerksam  die  Beob- 
achtung RoGMANN^  liest,  ersieht  man,  dals  die  Cyste  zwischen 
der  Karunkel  und  der  Cornea  und  zwar  nicht  auf  d^ 
äußeren  Seite  der  Conjunctiva  bulbi  sais,  wie  Ginsberg  sagt 
(S.  118),« 

Ich  habe  das  nirgends  gesagt,  vielmehr  ganz  richtig  und 
zwar  auf  der  von  Cirincione  angegebenen  Seite  118  geschrieben: 
„Femer  ist  hier  anzuführen,  da(s  Rogmann  unter  der  Con- 
junctiva bulbi  zwischen  Hornhaut  und  Karunkel  eine  Cyste 
von  der  Gröise  einer  feinen  Perle  untersuchte/^ 

3.  Cirincione  schreibt  auf  S.  31  seiner  Arbeit:  „Es  steht 
fest,  dafs  die  Cyste  Ginsberg^s  ihm  nicht  die  Erklärung  ihrer 
Genesis  geben  konnte,  denn  es  wurde  nur  ein  kleiner  Teil 
der  Vorderwand  untersucht,  da  sie  nicht  ganz  ausgeschnitten 
worden  war." 

Ich  habe  in  meiner  Veröffentlichung  zwei  Fälle  von 
Cystenbildung  beschrieben.  Beim  ersten  Fall  heilst  es  S.  113: 
„Bei  der  Exstirpation  wurde  der  Sack  hinten  angeschnitten, 
aber  in  toto  entfernt'',  beim  zweiten  Fall  S.  114:  „Die  Cyste 
wurde  ....  in  toto  exstirpiert,  wobei  der  Schnitt  in  der  Binde- 
haut vom  noch  ca.  2  mm  vom  hinteren  Ende  der  MEiBOM^schen 
Drüsen  entfernt  blieb,  während  er  hinten  etwa  ebenso  weit 
auf  die  Conjunctiva  bulbi  überging.''  Diese  letztere  Cyste 
wurde  übrigens  nicht  nur  uneröflfhet  entfernt,  sondern  auch 
so  eingebettet  Selbstverständlich  wurden  beide  Cysten  voll- 
ständig untersucht,  die  gegenteilige  Behauptung  Cirincione's 
ist  ein  Produkt  seiner  eigenen  Phantasie.  —  Auf  meinen  Er- 
klärungsversuch kam  ich  dadurch,  dais  in  beiden  Fällen, 
namentlich  im  zweiten,  zahlreiche  epitheliale  Einstülpungen 
und  Einsenkungen  neben  der  Cyste  bestanden,  von  denen 
einige  solide  waren,  andere  größere  und  kleinere  Lumina 
aufwiesen,  welche  ab  durch  Schleimproduktion  seitens  der 
centralen  Zellen  entstanden  gedeutet  werden  durften.  Diese 
Einsenkungen  etc.  sprach  ich  als  Vorstadien  der  Cystenbildung 
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an.  Da  nun  an  den  Orten^  an  welchen  die  Cysten  und  die 
Epithelgebilde  safsen,  nämlich  im  tiefeten  Teile  des  fornix,  die 
Schleimhaut  normalerweise  glatt  ist  und  keine  Krypten  etc 
besitzt^  so  scblois  ich^  dafs  die  Epitheleinsenkungen  neugebildet 
wären. 
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Tafel  I. 


Fig.  1. 
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Fig.  2. 


Qnipb.  luaL  Juliua  Kllnkliardt,  Leipzig- 
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Tafel  II. 


Fig.  8. 


Fig.  6. 


Fip.  5. 


Fig.  4. 
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Graph.  Init.  Julias  KllnkhaTÜi,  Leipzig. 
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Beiträge  zur  Kenntnis  der  sympathischen 
Ericranicungen  des  Auges. 

Von 

Dr.    Ernst   Wingenroth,   Augenarzt   in   Mannheim. 

(Mit  2  Abbildungen  im  Text) 

Ich  möchte  in  folgendem  vier  Fälle  von  sympathischer 
Erkrankung  des  Auges  mitteilen,  welche  insbesondere  infolge 
ihres  klinischen  Verlaufs,  teilweise  aber  auch  durch  die  bei 
ihnen  angewandte  Therapie  und  teilweise  durch  den  mikro- 
skopischen Befund  am  sympathisierenden  Auge  geeignet  sind, 
weitergehendes  Interesse  zu  erre;^en. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  von  Papillo-Retinitis  sym- 
pathica,  welche  durch  die  Entfernung  des  sympathisierenden 
Auges  jeweils  wesentlich  beeinflufst  wurde,  ferner  um  einen 
Fall  von  Neuroretinochorioiditis  sympathica,  welche  lange  nach 
der  Enukleation  eines  verletzten  Auges  auftrat  und  um  einen 
weiteren  Fall  von  Uveitis,  welcher  ungewohnt  gut  durch  eine 
medikamentöse  Therapie  beeinfluist  wurde. 

Auch  ich  bin  mir  wohl  bewufst,  dafs,  wie  Schirmer  ^  sagt, 
„sympathische  Entzündung  stets  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose ist'*  und  dafs  es  in  keinem  Fall  eine  „mathematische 
Sicherheit'^  giebt,  dafs  eine  solche  bestehe.  Ganz  besonders 
mufe  man  wohl  in  der  Diagnose  zurückhaltend  sein,  wenn 
Verletzung  und  Sympathisierung  zeitlich  weit  auseinander  liegen, 
wie  es  bei  einigen  unserer  Fälle  statthat,  oder  wenn  trotz 
Entfernung  des  verletzten  Auges  späterhin  eine  Affektion  am 


*  Grakfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde  1900,  Bd.  VI,  p.  36. 
•  Beiträge  tur  Augenheilkunde.    57.  I 
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anderen  Auge  auftritt,  die  uns  einen  Zusammenhang  mit  der 
früher  erlittenen  Verletzung  nur  vermuten  lassen. 

Andererseits  kann  ich  aber  eine  allzugrofse  Skepsis  in 
Bezug  auf  die  Annahme  einer  sympathischen  Erkrankung  des 
Auges  nicht  billigen  und  es  erscheint  mir  in  vielen  Fällen 
weit  natürlicher,  eine  solche  anzunehmen,  wenn  am  anderen 
Auge  oder  den  Überresten  desselben  sich  zur  Übertragung 
disponierende  Affektionen  wirklich  vorfanden,  und  es  erscheint 
mir  eine  Erklärung,  dafs  man  dann  in  erster  Linie  nicht  an  eine 
sympathische  Affektion  glauben  soll,  eher  künstlich  konstruiert. 

Bei  dem  praktischen  Interesse,  welches  derartige  Fälle 
besonders  in  gutachtlicher  Hinsicht  haben,  ist  es  wohl  wert, 
sie  mitzuteilen,  hauptsächlich  dann,  wenn  sie  über  eine  gewisse 
längere  Zeit  gut  beobachtet  werden  konnten. 

Ich  hoffe,  dafs  eben  in  dieser  Hinsicht  meine  Fälle  einen 
wertvollen  Beitrag  liefern. 

Gelpke  ^  bespricht  zwei  von  unseren  Fällen  (I.  u.  II.)  kurz 
und  glaubt,  dafs  sie  die  Frage  nahelegen,  ob  wir  aus  ihnen 
einen  Aufschluß  über  die  letzten  Ursachen  der  sympathischen 
Ophthalmie  erhalten  können.  Wie  wir  sehen  werden,  bringen 
auch  sie  uns  der  Frage,  ob  es  sich  beim  Zustandekommen 
derselben  ganz  sicher  um  Nervenreizung,  besonders  der 
Ciliarnerven,  oder  unbedingt  um  Übertragung  von  Mikro- 
organismen auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  handelt,  nicht 
wesentlich  näher. 

Ich  selbst  glaube,  dafe  wir  vor  besserer  Kenntnis  der 
Entstehung  der  sympathischen  Erkrankung  beiden  Theorien 
ihr  Recht  widerfahren  lassen  können.  Warum  soll  nicht  in 
einem  Teil  der  Fälle  ein  Überwandern  von  Mikroorganismen, 
in  einem  anderen  Teil  ein  solches  ihrer  Umsatzprodukte,  in 
einem  dritten  Ciliarnervenreizung  und  in  einem  vierten,  das 
eine  mit  dem  anderen  oder  schliefslich  alles  vergesellschaftet 
auftreten  können? 


*  Gelpke,    Über    perforierende    Skleral wunden ,    ihre    Behandlimg   und 
Prognose.     Beiträge  zur  Augenheilkunde.     Heft  52. 
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Vor  Mitteilung  der  Krankengeschichten  bemerke  ich,  dafe 
Fall  L  u.  II.  aus  der  Karlsruher  Augenheilanstalt  stammen,  für 
deren  Überlassung  ich  dem  Leiter  derselben,  meinem  ver- 
ehrten früheren  Chef,  Herrn  Dr.  Gelpke,  schon  an  dieser 
Stelle  meinen  schuldigen  Dank  ausspreche.  Fall  III.  u.  IV. 
kamen  in  meiner  Praxis  zur  Beobachtung,  stammen  aber  ur- 
sprünglich aus  der  des  verstorbenen  Herrn  Prof.  Weiss,  dessen 
UnfeUgutachten  ich  auch  den  Verlauf  der  Erkrankungen  sowie 
die  Deutung  des  Falles  IV.  entnommen  habe. 

Fall  I. 

Am  15.  II.  erscheint  Th.  H.  in  der  poliklmischen  Sprech- 
stunde der  GELPKE'schen  Klinik  und  giebt  an,  es  sei  ihm  den 
Abend  zuvor  ein  abgesprungenes  Stückchen  von  einem  Meifeel 
in  sein  rechtes  Auge  geflogen.  Angeblich  soll  dasselbe  wieder 
herausgefallen  sein. 

Nach  aufsen  oben  von  der  Cornea  eine  3  mm  lange,  tiefe 
Skleralwunde,  welche  bis  zum  Limbus  reicht.  Am  äufsersten 
Ende  derselben  ein  schwärzlicher  Schimmer.  Vordere  Kammer 
ebenso  tief  wie  die  des  linken  Auges.  Pupille  eng,  rund  und 
reagiert  normal. 

S.  r.  =  ^eo»  ^-  ^*  —  Ve  ^^^  +0,5.  Tension  des  rechten 
Auges  normal. 

Nach  Erweiterung  der  Pupille  sieht  man  den  Glaskörper 
diffus  getrübt  und  den  Fundus  leicht  verschleiert. 

Beim  Blick  ganz  nach  rechts  oben  eine  grofse,  scharf 
begrenzte,  hell  goldgelb  reflektierende  Fläche,  die  sich  bei 
genauerer  Betrachtung  als  länglicher,  scharfkantiger  Fremd- 
körper erweist.  Derselbe  steckt  anscheinend  oben  aufsen  in 
der  Bulbushülle  fest.  Aufserdem  zeigt  der  Fundus  eine  Reihe 
frischer  Netzhauthämorrhagien. 

Es  wird  sofort  die  Magnetextraktion  des  Fremdkörpers 
vorgenommen. 

Einstich  mit  dem  GRAEFE'schen  Messer  etwa  6  mm  vom 
Limbus  oben  und  etwas  nach  aufsen;  etwa  ^/j  cm  langer 
Meridionalschnitt  nach  hinten.     Nach  Einfuhrung  des  Hirsch- 
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BERG'schen  Magneten  in  die  gesetzte  Wunde  hört  man  sofort 
das  Anfliegen  des  Splitters.  Es  gelingt  aber  erst  nach  vieler 
Mühe  und  mit  Zuhilfenahme  zweier  Pinzetten,  denselben  zu 
entwickeln,  da  er  sich  fortwährend  in  der  medialen  Wund- 
lippe  verfängt. 

Sublimatausspülung  des  Glaskörpers.  Binoculus.  EisbeuteL 
Bettruhe. 

In  der  Folgezeit  litt  Pat.  keine  Schmerzen.  Am  19.  II. 
rechtes  Auge  noch  stark  injiziert,  aber  keine  Chemose  vor- 
handen. Cornea  durchaus  klar.  Verletzungs-  und  Operations- 
wunde in  Verheilung.  Ophthalmoskopisch  erhält  man  roten 
Reflex,  kann  aber  keine  Detaik  erkennen.  Am  25.  IL  Ope- 
rationswunde kaum  mehr  sichtbar,  Verletzungswunde  jedoch 
etwas  gewulstet. 

Am  22.  II.  plötzliches  Auftreten  einer  Iridocyclitis.  Pupille 
sehr  eng,  trotzt  allen  Bemühungen,  sie  zu  erweitern. 

Durch  entsprechende  Therapie  erst  am  6.  III.  ein  gewisser 
Nachlafs  der  Erscheinungen.  Pupille  immer  noch  mittelweit 
mit  leicht  gezacktem  Rand  und  Neigung  zur  Bildung  von 
Synechien. 

Am  19.  ni.  noch  geringe  Injektion  vorhanden.  Die  Ver- 
letzungswunde noch  als  dunkler  Strich  erkennbar,  Cornea 
wieder  vollständig  klar.  Aus  dem  lateralen  Ciliarkörpergebiet 
erhält  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  gelblichen  Reflex, 
herrührend  von  einem  circumskripten  Exsudat  an  der  Stelle 
der  Verletzungswunde.  Der  übrige  Glaskörper  trüb,  Linse 
vollständig  klar.  Tension  herabgesetzt,  doch  sind  keine  Zeichen 
von  Schrumpfung  vorhanden. 

S.  r.  =3  Handbewegfungen  in  */,  m;  Projektion  prompt 
S.  1.  =  «/e- 

In  der  Folgezeit  erhält  Patient  fünf  subconjunktivale  In- 
jektionen von  S^l^iger  NaCl-Lösung  in  das  rechte  Auge. 

Am  2.  IV.  kann  konstatiert  werden,  dafe  das  Exsudat  in 
der  lateralen  Ciliarkörpergegend  sich  wesentlich  verkleinert  hat. 
Tension  jetzt  —  2,0.  Mit  dem  Spiegel  ist  nur  ganz  schwacher 
roter  Reflex  zu  erhalten.     Projektion  ist  immer  noch  richtig. 
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S.  des  liftken  Auges  fortgesetzt  normal.  Patient  wird  aus  der 
Klinik  entlassen. 

Derselbe  stellte  sich  fernerhin  in  regelmäfsigen  Intervallen 
in  der  poliklinischen  Sprechstunde  vor  und  konnte  so  weiter 
genau  beobachtet  werden. 

Am  7.  V.  Exsudat  immer  noch  gut  zu  sehen.  Es  zeigt 
sidh  erstmalig  beginnende  Katarakt. 

Am  1 7.  IX.  rechtes  Auge  durchaus  reizfrei,  vordere  Kammer 
sehr  seicht.  In  der  Ciliarkörpergegend  dem  Exsudat  ent- 
sprechend äufserlich  eine  merkliche  Abplattung.  Tension 
wieder  etwas  höher  als  früher.  Projektion  richtig.  Sehschärfe 
des  linken  Auges  normal,  ebenso  Akkommodation  dem  Alter 
entsprechend. 

Am  3.  X.  kommt  H.  in  die  Sprechstunde  und  klagt  über 
^Flimmern^^  im  linken  Auge.  Sehschärfe  desselben  durchaus 
normal.  Ophthalmoskopisch  keine  Sonderheiten.  Entlassen 
XOit  der  Weisung,  sich  bei  Fortdauer  der  Erscheinungen  wieder 
einzustellen. 

Am  9.  X.  kommt  Patient  wieder.  Er  klagt  über  Zunahme 
der  Lichterscheinungen  und  über  Schmerzen  in  der  linken 
Kopfhälfte.  Auch  mit  seiner  Sehkraft  ist  er  nicht  zufrieden. 
Manchmal  sei  es  „wie  ein  Rauch  vor  seinen  Augen.^' 

Das  verletzte  rechte  Auge  schwach  conjunctival  gereizt 
Pupille  etwas  nach  aufsen  oben  gelagert,  reaktionslos  auf  Licht 
und  Akkommodation;  Katarakt 

Bulbus  im  ganzen  geschrumpft.  Tension  —  Y^-  Projektion 
sehr  mangelhaft.     Auf  Druck  und  spontan  keine  Schmerzen. 

Im  linken  Auge  finden  sich  heute  jedoch  wesentlich  andere 
Verhältnisse  ab  bei  der  letzten  Konsultation. 

Dasselbe  ist  äufserlich  reizlos.  Auf  Fluorescineinträufe- 
lung  keine  Grünfärbung  der  Descemet.  Akkommodation  zwar 
dem  Alter  entsprechend,  aber  S.  =  •/jg. 

Gesichtsfeld  für  weifs  leicht  eingeschränkt. 

Im  aufrechten  Bild  (cf.  Fig.  i)  sieht  man  über  dem  unteren 
Teil  der  Papille  und  die  Gefäfse  hinweg  einige  sonderbare 
weifsliche,  glasige  Streifen  hinwegziehen.    Sie  stehen  im  Connex 


Digitized  by 


Google 


WiNGENROTH. 


588 


mit  einem  flachen  Exsudat,  welches  nach  innen  unten  von  der 
Papille  gelegen  ist  und  in  welches  dieselbe  ohne  Grenze  über- 
geht. Die  Papille  ist  in  ihrem  inneren  unteren  Quadranten 
eigentümlich  weifslich  verfärbt.    Nach  oben  geht  dieselbe  etwas 


Fig.  I. 

Streifenförmig  in  den  Fundus  über,  doch  kann  man  die  Grenze 
noch  erkennen.  Venen  sind  dilatiert  und  stark  gefüllt;  an  den 
Arterien  stark  ausgeprägte  Reflexstreifen.  In  der  Peripherie 
und  der  Makula  keine  Herde. 

Am  folgenden  Tage  wird  die  Enukleation  des  rechten 
Auges  vorgenommen.  Der  Bulbus  ist  nicht  auffallend  klein. 
Nach  aufeen  oben  eine  starke  Einziehung,   entsprechend  den 
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früher  gesetzten  Wunden.  Der  Optikus,  welcher  weit  nach 
hinten  durchschnitten  wurde,  ist  anämisch. 

Am  15.  X.,  also  vier  Tage  nach  vorgenommener 
Enukleation  ist  die  Sehschärfe  des  linken  Auges  von 
7i2  wieder  auf  •/g  gestiegen.  Patient  klagt  nur  noch  über 
etwas  Flimmern  in  dem  sympathisierten  Auge. 

Die  oben  beschriebenen  weifslichen  Streifen  sind  zwar 
noch  zusehen,  aber  nur  mit  Mühe  und  viel  undeutlicher.  Der 
untere  Abschnitt  der  Papille  ist  jetzt  schärfer  begrenzt,  doch 
teilweise  noch  verfärbt  Nach  oben  ist  die  Papille  scharf  be- 
grenzt und  die  Retina  zeigt  keine  Fältelung  mehr. 

In  der  Folgezeit  klagt  Patient  immer  noch  über,  wenn 
auch  schwache,  Lichterscheinungen.  Die  Sehschärfe  bleibt  im 
Lauf  der  nächsten  Wochen  dieselbe. 

Mehr  und  mehr  aber  fällt  eine  teils  graurötliche,  teils 
grauweiße  Verfärbung  der  Papille  auf,  welche  zwar  nicht 
gröfser  in  ihrem  Umfang  wird  gegen  früher,  aber  ihre  Farbe 
fortwährend  der  atrophischen  näherbringt. 

Daraufhin  untersucht,  stellte  sich  heraus,  dafs  das  Gesichts- 
feld für  Grün  insbesonders  stark,  für  die  anderen  Farben  etwas 
eingeschränkt  ist. 

Patient  nimmt  Kj.  10/180  und  erhält  Injektionen  von  nüx 
vomica. 

Auch  in  der  Folgezeit  veränderte  sich  das  Verhalten  des 
Auges  wenig. 

Am  17.  IV.  1901  wird  Patient  wieder  in  die  Klinik  auf- 
genommen, da  er  über  fortwährendes  Flimmern  und  Kopf- 
schmerzen klagt,  die  ihm  das  Arbeiten  unmöglich  machen. 

S.  =  %.  Gesichtsfeld  für  Weifs  und  Farben  stark  ein- 
geschränkt. Im  Fundus  ist  die  Papille  stark  abgeblafst.  Sonst 
sind  keine  Anomalien  vorhanden.  Es  werden  flir's  erste 
schwache  galvanische  Ströme  in  Anwendung  gebracht.  Ferner 
wird  ein  Heurteloup  gesetzt  und  absolute  Ruhe  verordnet. 

Im  Lauf  des  nächsten  Monats  Strychnininjektionen  in  die 
Schläfe, 

Vom  15.  V.  ab  Jodeigonnatron  2 mal  tgl.  25  Tropfen. 
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Am  15.  VI.  Papille  in  toto  besser  gefärbt  S.  ist  fort- 
gesetzt normal,  aber  das  Flimmern  besteht  fort 

Am  16.  VI.  aus  der  Klinik  entlassen  mit  Jodeigon. 

Am  I.  IX.  02.  hatte  Herr  Dr.  Gelpke  die  Liebenswürdig- 
keit, mir  Patienten  vorzustellen,  und  ich  fand  folgenden  Befand: 

S.  L.  =  7,  o.  C. 

Liest  Schweigger  0,3  in  23  cm. 

V.  wenig  peripher  eingeschränkt. 

Tension  normal.     Ebenso  Pupillenreflex. 

Im  Glaskörper  zwei  kleine  bewegliche  Trübungen. 

Papille  nur  wenig  verschleiert 

Klagt  immer  noch  über  Flimmern,  welches  sich  nach  der 
Arbeit  verstärkt. 


Mikroskopischer  Befund  am  sympathisierenden  Auge. 

Der  enukleierte  Bulbus  wurde  in  Formol  fixiert,  in  Alkohol 
gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet  Die  Schnitte  wurden 
nach  den  gebräuchlichsten  Färbemethoden  und  zwecks  Bakterien- 
untersuchung mit  verschiedenen  hierzu  empfohlenen  Methoden 
behandelt. 

In  der  Conjunctiva  bulbi  finden  sich  stellenweise  Rund- 
zellenanhäufungen mit  eingestreuten  Mastzellen.  Die  Gefäfee 
sind  stark  erweitert  und  meist  von  Zellinfiltration  begleitet 

Die  Cornea  weist  in  ihrer  Peripherie  sehr  viele  Rundzellen- 
haufen auf.  Im  Stroma  finden  sich  starke  Kemvermehrung 
und  an  einigen  Stellen  Gefäftneubildungen.  An  ihrer  Hinter- 
fläche haften  mehrere  Fibringerinnsel. 

Linse  in  vordere  Kammer  luxiert  (arteficiell?).  Um  die 
FoNTANA'schen  Räume  und  um  den  ScHLEMM^schen  Kanal  dichte 
Infiltration. 

An  der  Verletzungsstelle  ist  die  Sklera  stark  aufgelockert; 
es  findet  sich  hier  starke  Zellinfiltration  mit  vielen  Mastzellen 
und  stark  erweiterten  Gefäfsen.     (Vgl.  Fig.  2.) 

In  der  Iris  reichliche  Zellinfiltration  und  aufserordendich 
starke  Pigmentierung.   Ciliarkörper  ebenso  entzündet.   Einzelne 
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Muskelbündel  sind  noch  g^t  erhalten.  An  Stelle  der  Ver- 
letzung ein  homogen  erscheinendes  Exsudat  von  bräunlicher 
Färbung  (cf.  in  der  Figur  b  und  Krankengeschichte). 

In  der  Chorioidea  bieten  sämtliche  Schichten  das  Bild 
starker  Entzündung.  Überall  ist  das  Gewebe  stark  von  Pigment 
durchsetzt     Mastzellen  sind  häufig  vorhanden. 

Die  Retina  (c)  ist,  wie  in  der  Skizze  sichtbar,  total  ab- 
gelöst. Ihre  Struktur  ist  überhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen. 
Mikroskopisch  sieht  sie  fast  aus,  wie  ein  mit  Drüsenschläuchen 
durchsetzter  Tumor.  In  dies  Konvolut  ziehen  vom  Sehnerven 
her  starke  Grefäfse. 


^=^€::::^- 


Fig.  2. 

Der  Sehnerv  und  seine  Scheiden  zeigen  mälsige  Kern- 
vermehrung und  Zellenhäufungen. 

Die  Scheiden  einiger  Ciliarnerven  sind  entzündet.  Ebenso 
findet  sich  bei  den  Ciliargefäfeen  Perivasculitis. 

Hinter  der  Retina  (a)  ist  ein  Exsudat,  welches  hauptsäch- 
lich aus  Fibringerinnsel  und  Blutkörperchen  besteht. 

In  der  Sehnervenscheide  fanden  sich  nach  Bakterienfarbung 
an  einigen  Stellen  vereinzelte  kokkenförmige  Gebilde,  welche 
wir  im  Vergleich  mit  den  vielfach  vorhandenen  Mastzellen 
nicht  mit  solchen  verwechseln  konnten.  Derartige  Kokken 
fanden  sich  auch  im  Ciliarkörper  und  um  das  oben  genannte 
Exsudat  (b)  herum. 
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Fall  n. 

Am  10.  III.  1898,  abends  6  Uhr,  kommt  Albert  H g, 

19 jähriger  Tagelöhner,  in  die  Klinik  mit  der  Angabe,  es  sei 
ihm  eine  Stunde  zuvor  beim  Hämmern  von  Blech  etwas  in 
das  rechte  Auge  gefahren. 

Im  äufseren  unteren  Hornhautquadranten  eine  etwa  4  mm 
lange,  ziemlich  glatte  Wunde.  Derselben  entsprechend  in  der 
Iris  eine  ebensolche.  In  dieser  steckt  ein  glänzender  Splitter. 
Beim  Berühren  des  Auges  fällt  derselbe  nach  hinten  in  den 
Glaskörper  zurück. 

Da  es  sich  nach  Angabe  des  Verletzten  wahrscheinlich 
um  einen  Blechsplitter  handelt,  sofort  Iridektomie  an  der  Ver- 
letzungsstelle, um  eventuell  den  Fremdkörper  mit  der  Pinzette 
zu  entfernen;  doch  erfolglos. 

Hierauf  Eingehen  mit  dem  HiRSCHBERG^schen  Magneten  in 
die  Schnittwunde.  Es  wird  öfters  ein  Tick  gehört,  doch  kann 
der  Fremdkörper  selbst  nach  Erweiterung  der  Wunde  nicht 
entwickelt  werden. 

Bei  einem  wiederholten  Versuch  erscheint  der  Splitter 
deutlich  über  dem  Irisrand,  fällt  aber  sofort  wieder  nach  hinten 
zurück.  Er  hat  sich  offenbar  in  den  Krypten  des  Ciliarkörpers 
gefangen. 

Am  17.  III.  Auge  noch  stark  in  toto  gerötet.  Verletzungs- 
und Operationswunde  vernarbt  Cornea  und  Linse  klar.  Colobom- 
zipfel  unregelmäfsig.  Mäfsiges  Hyphaema.  Aus  Fundus  trüber 
Reflex. 

S.  =  V4  ö-  c. 

Am  7.  IV.  sieht  man  nach  Resorption  des  Hyphaema  und 
Aufhellung  des  Fundus  nach  hinten  unten  vom  Colobom  ein 
hellglänzendes  Exsudat. 

Am  13.  IV.  aus  der  Klinik  entiassen  mit  S.  =  '/lo- 

In  der  Folgezeit  erschien  Patient  regelmäisig  in  der  Sprech- 
stunde.    Allmählich  verminderte  sich  die  bei  der  Entlassung 
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noch  ganz  normale  Tension  und  es  entwickelte  sich  eine  totale 
Netzhautablösung. 

Das  linke  Auge  verhielt  sich  immer  normal,  bis  im  Juli 
1898,  also  etwa  zwei  Monate  nach  der  Entlassung,  Photopsien 
auftraten.  Sehschärfe  herabgesetzt  auf  ^/j  und  Opticus  stark 
hyperämisch.     Am  10.  VII.  Enukleation. 

Schon  zwei  Tage  nach  derselben  S.  L.  =  ^/g,  Photop- 
sien weit  weniger  lästig.     Optikus  nach  wie  vor  hyperämisch. 

Nach  verheilter  Wunde  wieder  entlassen. 

In  der  Folgezeit  hielt  das  Auge  anfänglich  Ruhe.  Aber 
schon  nach  einem  Jahre  traten  wieder  lästige  Photopsien  auf. 
Die  Sehschärfe  verhielt  sich  zuerst  normal.  Späterhin  war  sie 
äufsert  variabel  und  von  Blendungserscheinungen  sehr  abhängig 

Am  7.  VIII.  1901  wurde  Patient  wieder  in  die  Klinik 
aufgenommen. 

Er  klagt  über  fortwährendes  „Flimmern'^  Er  giebt  an, 
dals  er  manchmal  Gegenstände  nur  halb  sähe.  Daraufhin 
öfters  geprüft,  stellt  sich  heraus,  dafs  abwechselnd  ein  tempo- 
raler und  ein  nasaler  Teil  des  Gesichtsfeldes  wegfällt. 

Das  Augenspiegeln  ist  der  starken  Lichtscheu  halber  fast 
unmöglich. 

Opticus  stark  hyperämisch. 

In  der  Peripherie  einige  dunkle  Flecke  (Blutungen)  und 
nach  außen  unten  (i.  ind.)  von  der  Papille  ein  weifslicher 
Exsudatherd  von  ^/g  p.-d. 

Als  therapeutische  Maßnahmen  mancherlei  Art,  wie  Bett- 
ruhe, Stimsalbe,  Heurteloupe,  Brom  und  last  not  least  eine 
Schmierkur  keinen  Erfolg  aufwiesen,  wurde  die  Evakuation 
der  rechten  Augenhöhle  vorgenommen  und  der  Sehnerven- 
stumpf weit  nach  hinten  abgeschnitten. 

Hierauf  gingen  die  lästigen  Erscheinungen  wesentlich  zu- 
rück. Am  3.  X.  Papille  entschieden  blasser;  Blutungen  ver- 
schwunden; der  oben  erwähnte  Herd  zeigt  mehr  rötliche 
Färbung. 

Heute  ist  S.  =  */g.  Flimmern  und  Lichtscheu  jedoch  immer 
noch  in  gewissem  Grade  vorhanden.     Augengrund  normal. 
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Sektionsbefund  am  sympathisierenden  Auge. 

Die  äufsere  Gestalt  des  enuldeierten  Bulbus  zeigte  keine 
merklichen  Veränderungen. 

Der  in  Formol  fixierte,  in  Alkohol  gehärtete  und  in 
Celloidin  eingebettete  Bulbus  kam  aus  äufseren  Gründen  erst 
in  letzter  Zeit  zur  Untersuchung.  Herr  Dr.  Huss,  gegenwärtiger 
I.  Assistent  an  Dr.  Gelpke's  Augenklinik,  hatte  die  Liebens- 
würdigkeit, ihn  zu  schneiden  und  mir  die  Präparate  zur  Ver- 
fügung zu  stellen,  wofür  ihm  an  dieser  Stelle  mein  bester 
Dank  ausgesprochen  sei. 

Der  mikroskopische  Befund  ergiebt  gegen  anderwärts  unter- 
suchte, sympathisierende,  nicht  phtisische  Bulbi,  keine  Sonder- 
heiten. 

Überall  zeigt  sich  das  Bild  der  chronischen  Entzündung. 

Die  Untersuchung  auf  Bacillen  fiel  nach  mehreren  Me- 
thoden durchaus  negativ  aus. 

Dagegen  fend  sich  beim  Schneiden  des  Bulbus  im  Ciliar- 
körper  nach  aufsen  und  unten  ein  i^»  nim  langer,  '/^  mm 
breiter  rostiger  Eisensplitter  eingebettet  (cf.  Krankengeschichte). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  speziell  dieser  Stelle 
zeigte,  dafe  der  Splitter  von  einem  Kranz  sehr  dicht  mit  Klein- 
zellen kreisförmig  infiltrierten  Gewebes  eingehüllt  war. 


FaU  m. 

Am  6.  IV.  1901  erscheint  Karl  W  .  .  .  . ,  65  Jahre  alter 
Tagelöhner  in  meiner  Sprechstunde.  Im  März  des  Jahres  1 897 
verletzte  er  sich  beim  Steinklopfen  sein  linkes  Auge.  Angeblich 
wurde,  er  an  diesem  mehrfach  operiert,  schliefslich  wurde  es 
April  1898  enukleiert  Seit  Ende  des  Jahres  1899  nun  will 
er  eine  kontinuierliche  Abnahme  seines  Sehvermögens  auf  dem 
rechten  Auge  verspüren.  Er  giebt  an,  dafe  er  kurz  vor  der 
Herausnahme  des  Auges  im  rechten  Auge  „Flimmern*'  ver- 
spürt habe  und  nicht  mehr  so  gut  sah  wie  früher.     Einige 
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Tage  nach  Herausnahme  des  linken  Auges  habe   er   so  gut 
wie  früher  gesehen. 

Aufserdem  klagt  er  über  Schmerzen  in  der  linken  Augen- 
höhle und  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Stirnseite. 

S.  wird  mit  „Fingerbewegungen  in  2 — 3  m"  angegeben. 
Mit  +  2,0  konvex  will  er  etwas  deutlicher  sehen.  Von  Lesen, 
selbst  groben  Druckes,  ist  keine  Rede. 

Die  linke  Augenhöhle,  welcher  eine  schadhafte  Prothese  ent- 
nommen wird,  secemiert  stark.  Die  Schleimhaut  ist  stark  gerötet 
und  geschwollen.  Fingerdruck  überall  in  ihr  schmerzempfindlich. 

Am  rechten  Auge  Conjunctiva  tarsi  stark  gerötet,  secer- 
niert  stark.  Cornea  klar.  Kammerwasser  getrübt  Iriszeichnung 
verwaschen.  Pupille  mittelweit,  reagiert  schwach.  Fundus 
schmutzig-rot;  Glaskörper  in  toto  getrübt,  viele  kleine  beweg- 
liche Glaskörpertrübungen. 

Luetische  Infektion  wird  geleugnet  Auch  finden  sich 
keine  Anhaltspunkte  fiire  ein  solche  oder  Tuberkulose;  Gicht 
und  Rheumatismus  ebenfalls  nicht  vorhanden. 

Ich  wollte  Patienten  gleich  bei  mir  in  der  Klinik  behalten, 
derselbe  liefe  sich  jedoch  nicht  darauf  ein  und  erschien  erst 
wieder  am  26.  IV. 

Jetzt  waren  alle  Erscheinungen  noch  in  viel  höherem 
Grade  vorhanden  und  S.  =  Erkennen  von  Handbewegungen 
in  schwach  i  m. 

Patient  wurde  nun  sofort  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
einer  energfischen  Inunktionskur  (4  g  pro  die)  unterworfen. 
Dieselbe  wurde  bis  zum  22.  V.,  also  vier  Wochen,  fortgesetzt. 
Aufserdem  erhielt  er  jeden  dritten  Tag  eine  subconjunctivale 
Injektion  von  Hydrargyrum  Cyanatum  mit  Kochsalzlösung  nach 
der  bekannten  DARiER^schen  Formel  und  4  mal  tgl.  Atropin- 
instillationen. 

Die  Conjunctivitis  am  rechten  Auge  und  in  der  linken 
Augenhöhle  wurden  selbstverständlich  gleichzeitig  entsprechend 
behandelt 

Am  22.  V.  wurde  Patient  mit  folgendem  Status  aus  der 
Klinik  entlassen: 
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Bindehaut  der  linken  Augenhöhle  noch  leicht  gerötet, 
secemiert  mäfeig.  Ein  MüLLER'sches  Reformauge  wird  g^t 
vertragen. 

Rechtes  Auge:  S.  =  ^j^^  mit  +  2,0  konvex;  liest  mittleren 
Druck  mit  +  5,0  konvex  leicht  und  fliefeend.  Gesichtsfeld 
etwas  peripher  eingeschränkt  Pupille  mittelweit  Iriszeichnung 
gut  sichtbar,  keine  Synechien. 

Conjunctivitis  abgeheilt.  Cornea  klar;  ebenso  Kammer- 
wasser. Abgesehen  von  mehreren  gröfseren  und  kleineren 
Trübungen  Glaskörper  durchsichtig.  Fundus  in  toto  noch 
etwas  verschleiert.  Venen  stark  gefüllt  Arterien  mit  dicken 
Reflexstreifen  versehen.  Papille  röter  als  normal.  Keine  Herde 
sichtbar. 

Patient  erhielt  Kj.  ^^200  ^**  ^^^^  Hause  und  den  Auftrag, 
sich  wöchentlich  vorzustellen. 

In  der  Folgezeit  wechselte  ich  mit  Beobachtung  von  zwei- 
bis  dreiwöchentlichen  Pausen  mit  Sublimatpillen  und  Kj.  ab 
und  es  hat  sich  im  grolsen  ganzen  der  Zustand  des  Auges, 
wie  er  bei  Entlassung  aus  der  Klinik  war,  bis  heute  gehalten. 

Fall  IV. 

Heinrich  E  .  . .  . ,  28  Jahre  alt,  Kesselschmied  in  Mann- 
heim, erlitt  am  11.  Februar  1887  eine  schwere  Verletzung  des 
linken  Auges.  Da  eine  Erhaltung  desselben  nicht  möglich 
war,  mußte  es  am  16.  II.  1887  herausgenommen  werden.  Die 
Heilung  verlief  glatt 

Das  andere  Auge  hatte  bei  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause  normale  Sehschärfe.  Das  Gleiche  wurde  zum 
öfteren  bei  mehrfach  wiederholten  späteren  Untersuchungen 
konstatiert.  Es  lag  nichts  vor,  was  befürchten  liefe,  dais  das 
gesunde  Auge  nicht  dauernd  gesund  bleiben  werde.  Patient 
ging  wieder  in  Arbeit  und  arbeitete  ca.  i  Jahr  lang,  ohne  an 
dem  gesunden  Auge  etwas  zu  klagen. 

Ende  August  1888  stellte  er  sich  dann  wieder,  in  der 
Sprechstunde  vor  mit  der  Klage,   er  sähe  seit  längerer  Zeit 
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schlechter,  angeblich,  seitdem  er  bei  feinerer  Arbeit  das  Auge 
hätte  mehr  anstrengen  müssen.  Die  damals  vorgenommene 
Untersuchung  ergab,  dafs  nur  noch  ^/g^  des  Normalen  gesehen 
werden;  die  Pupille  reagierte  auf  Lichteinfall,  das  Auge  war 
äußerlich  reizlos  und  weder  spontan,  noch  auch  auf  Druck 
schmerzhaft.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  wurden  keine 
auffallenden  gröberen  Veränderungen  gefunden,  doch  war  schon 
damals  der  Augenspiegelbefund  etwas  suspekt.  Die  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  war  gleichmäfsig  leicht  gerötet  und  die 
Grenzen  der  Papille  schlecht  von  der  Umgebung  abgegrenzt. 

Strengste  Schonung  der  Augen  wurde  empfohlen.  Ent- 
halten von  jeglicher  anstrengenden  Beschäftigung,  Vermeiden 
von  Lichtreizen  etc. 

Um  die  Behandlung  besser  durchfiihren  zu  können,  wurde 
Patient  am  30.  IX.  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen 
und  dort  einer  geeigneten  Kur  unterworfen  (angeblich  hat 
Patient  eine  Schwitzkur  durchgemacht).  In  der  ersten  Zeit 
erfolgte  eine  geringe  Besserung  des  Sehens,  dann  trat  Still- 
stand ein,  bezw.  Wiederabnahme  des  Sehens. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Krankheitsfalles  bildeten  sich 
dann  ausgesprochene  Veränderungen  im  Augengrunde  aus,  die 
keinen  Zweifel  mehr  darüber  ließen,  daß  es  sich  um  einen 
atrophischen  Prozeß  im  Sehnerv  handelte.  Die  Pap.  nervi  opt. 
wurde  mehr  und  mehr  blaß,  einzelne  der  auf  ihr  verlaufenden 
Centralgefäße  erhielten  einen  weißlichen  Saum.  Im  Augen- 
gfrunde  traten  weißlich-gelbe  Fleckchen  auf  mit  Veränderungen 
in  der  Pigmentierung. 

Was  das  Sehen  betrifll,  so  nahm  dasselbe  ab  bis  zu  ^/g^ 
knapp.  Das  Gesichtsfeld  hatte  annähernd  normale  Außen- 
grenzen, doch  wurde  die  Farbe  des  Objektes  auch  im  centralen 
Teile  des  Gesichtsfeldes  nicht  erkannt,  besonders  bei  Grün 
und  Rot  Bei  Vorhaltung  von  großen,  farbigen  Flächen  wurden 
alle  Farben  mitunter  noch  richtig  angegeben. 

Nach  einer  am  6.  IL  1889  vorgenommenen  Untersuchung 
war  keine  wesentliche  Veränderung  des  Befundes  zu  kon- 
statieren. 
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Im  Juli  1889  hatte  die  Erkrankung  weitere  Fortschritte 
gemacht  S.  =  *Iqq,  Gesichtsfeld  stark  eingeschränkt  Grün 
selbst  in  großen  Flächen  nicht  mehr  erkannt 

Jetzt  hochgradige  Veränderungen  im  Fundus.  Papille  auf- 
fallend blafs,  stellenweise  ihre  Kontur  entrundet  Centralgefifee 
sehr  dünn^  zum  Teil  wesentlich  gesäumt  In  der  Peripherie 
überall  kleine  Fleckchen. 

Am  5.  X.  1890  S.  =  Finger  in  2  m. 

Am  8.  V.  1891  derselbe  Befund. 

Eine  weitere  Behandlung  fand  nicht  statt 

Erst  am  22.  II.  1899  erschien  Patient  wieder  bei  Herrn 
Prof.  Weiss  behufs  Begutachtung. 

Bezüglich  S.  findet  sich  keine  Notiz.  Farben  jedoch  wur- 
den damals  meist  richtig  erkannt,  nur  Grün  öfters  verwechselt 
Pupille  reagfierte  prompt 

Von  den  früher  in  der  Peripherie  deutlich  zu  sehenden 
lichten  Fleckchen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Aderhaut 
bezogen  werden,  war  jetzt  kaum  noch  etwas  zu  sehen. 

Am  4.  VII.  1902  kam  Patient  zu  mir  behufs  Begutachtung. 
Ich  konstatierte  folgenden  Befund: 

S.  =  Finger  schwach  in  i  m. 

Rot  und  Grün  schwach,  Blau  gut  erkannt. 

Auge  äufserlich  normal.  Pupillenreflex  auf  Licht  abge- 
schwächt Auf  der  Hornhaut  paracentral  eine  leichte  MakeL 
Medien  klar.  Papille  grauweife  verfärbt.  Von  Herden  und 
Pigmentveränderungen  in  der  Peripherie  nichts  zu  sehen. 
Arterienwandungen  stark  verdickt. 


In  klinischer  Hinsicht  sind  Fall  L,  IL  und  IV.  in  Bezug 
auf  ihren  Verlauf,  Fall  III.  hauptsächlich  in  Bezug  auf  den 
relativ  seltenen  Erfolg  der  angewandten  Therapie  interessant 
Der  mikroskopische  Befund  bei  I.,  welcher  uns  erstlich  so 
verheifsungsvoU  erschien,  weicht  nicht  erheblich  ab  von  ander- 
wärts veröffentlichten  Befunden.  Zum  mindesten  können  wir 
nicht  behaupten,  einen  strikten  Nachweis  von  Mikroorganismen 


Digitized  by 


Google 


599   Beitrage  zur  Kenntnis  der  sympatfaisclien  Erkrankungen  des  Auges.    I7 

geliefert    zu   haben,    welche   unwiderleglich    als   Erreger    der 
Krankheit  anzusprechen  wären. 

Bei  Fall  I.  und  II.  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  reinen 
Papilloretinitis,  bei  III.  mit  einer  Uveitis  und  bei  IV.  mit  einer 
Neuro-retino-chorioiditis. 

Der  Zeitraum  zwischen  Verletzung  und  deutlichem  Auf- 
treten von  Sympathisierung  des  anderen  Auges  verhält  sich 
wie  folgt: 

bei    I.  8  Monate, 
„    II.  4  Monate, 
„  m.  I  Jahr, 
„  IV.  iVa  Jahre. 

Entfernt  wurde  das  sympathisierende  Auge 

bei  I.  und  IL  beim  ersten  Auftreten  von  sympathischen 
Erscheinungen; 

bei  IIL  I  Jahr  nach  der  Verletzung,  „weil  Entzündungs- 
erscheinungen am  anderen  Auge  aufgetreten"  seien  und  i  Jahr 
vor  dem  Zeitpunkt,  zu  welchem  das  Sehvermögen  stark  ab- 
zunehmen anfing; 

bei  IV.  einige  Tage  nach  der  Verletzung,  „da  eine  Er- 
haltung desselben  nicht  möglich  war^^ 

Zu  einer  völligen  restitutio  ad  integrum  führte  die  Enu- 
kleation bis  jetzt  in  keinem  der  Fälle,  resp.  wurde  bei  III.  und 
IV.  eine  spätere  Sympathisierung  nicht  verhütet 

Auch  bei  den  beiden  Papilioretinitiden  trat  wohl  eine 
Wiederherstellung  der  Sehschärfe  sofort  nach  der  Enukleation 
ein,  aber  es  blieben  Reizerscheinungen  lange  Zeit  bestehen. 
Bei  Fall  II.  ist  insbesondere  die  Milderung  der  Reizzustände 
nach  der  späterhin  vorgenommenen  Evakuation  der  Augen- 
höhle bemerkenswert.  Wir  haben  es  in  diesem  Falle  offenbar 
mit  einer  recidivierenden  Papilloretinitis  zu  thun,  welche  nach 
Schirmer  (cf  1.  c.  pag.  91)  bisher  noch  nie  beobachtet  ist 
Wir  sehen,  wie  sich  zuerst  die  Erkrankung  nur  in  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  und  starker  Hyperämie  der  Papille 
äufterte.  Nach  der  Enukleation  gfing  S.  prompt  in  die  Höhe 
und  das  Aussehen   des  Opticus  besserte   sich.     Nach  i  Jahre 
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erst  treten  wieder  heftigere  Erscheinungen  auf  und  es  finden 
sich  im  Fundus  neben  einer  Papillitis  Blutungen  und  Herde. 

Diese  Attake  weicht  wiederum  der  Evakuaticm  der  Augen- 
höhle und  einer  medikamentösen  Therapie. 

Die  Papille  wurde  in  diesem  Falle  normal^  während  im 
Fall  I.  sich  eine  papillitische  Atrophie  herausbildete. 

Dafs  ein  enges  Abhängigkeitsverhältnis  der  sympathisierten 
vom  sympathisierenden  Auge  in  diesen  Fällen  besteht,  erhdh 
genugsam  aus  den  Krankengeschichten. 

Beide  Fälle  sprechen  für  die  Hypothese  ScHiRMER'Sy  ^^dais 
diese  Form  sympathischen  Erkrankens  auf  der  Ausbreitung 
toxischer  Substanzen  aus  einem  Auge  ins  andere  —  vermut- 
lich auf  dem  Wege  der  Opticusbahnen  — '^  beruhe. 

Das  lange  Andauern  der  S3^mpathischen  Erscheinungen 
trotz  der  erfolgten  Enukleation  erklärt  sich  ungezwungen  aus 
der  unter  den  Bakteriologen  allgemein  anerkannten  Thatsache 
(c£  Schirmer,  pag.  68),  dafe  die  verschiedensten  Bakterien 
mit  und  ohne  Sporenbildung  lange  Jahre  völlig  unthätig  in 
einem  Gewebe  ruhen  können,  um  dann  plötzlich  wieder  heftige 
Entzündungen  anzufachen. 

Bei  der  Fapillo-Retinitis  sympathica  findet  nur  ein  Über- 
wanden! der  Toxine  von  einem  Auge  in  das  andere  oder  von 
einem  Sehnervenstumpf  in  das  andere  Auge  und  bei  der  Uveitis 
sympathica  ein  Überwandem  von  Bakterien  selbst  statt 

Dafs  wir  letztere  bis  jetzt  nicht  einwandsfi^  nachweisen 
können,  wird  wohl  an  der  Unzulänglichkeit  unserer  Hilfsmittel 
und  unserer  Methoden  liegen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  lassen,  dafe  in 
einer  neuerdings  aus  der  Heidelberger  Klinik  hervoi^egangenen 
Arbeit^  ebenfalls  die  bakteritische  Natur  der  sympathischen 
Ophthalmitis  ausdrücklich  betont  wird. 

Der  mikroskopische  Befund  bei  den  sympathisierenden 
Augen  von  Fall  L  und  IL  zeigt  uns,  wie  schon  gesagt,  nichts 


^  Alberti,  Zur  Kasuistik  der  S3rmpathischen  Ophthalmitis.   Beiträge  zur 
AogenheiUcunde.  1901. 
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Neues  und  weicht  im  wedentliclien  nicht  von  solchen  anderer- 
Orts  veröffentlichten  ab. 

Ob  bei  Fall  L  die  vereinzelten  Kokken  als  spezifische 
Erreger  der  Erkrankung  hingestellt  werden  können,  erscheint 
mir  zum  mindesten  zweifelhaft 

Bei  Fall  II.  hätte  man  mit  Recht  das  Verweilen  des  Eisen* 
Splitters  im  Ciliarkörper  für  die  Entstehung  der  sympathischen 
Erkrankung,  etwa  im  Sinne  der  Ciliamervenreizungstheorie, 
verantwortlich  machen  können,  ohne  dabei  eine  Infektion  an- 
zunehmen, wenn  nicht  längere  Zeit  nach  Entfernung  des  Auges 
und  darauf  folgender  Besserung  späterhin  ein  Recidiv  ein- 
getreten wäre,  welches  erst  wieder  durch  die  Evakuation  geheilt 
wurde,  ein  Verfialten,  welches  sich  wohl  am  besten  durch 
die  Annahme  erklärt^  die  Krankheit  sei  durch  Einwirkung 
von  Stoffwechselprodukten  der  im  Sehnervenstumpf  zurück- 
gebliebenen Mikroorganismen  hervorgerufen  und  unterhalten 
worden. 

Bei  Fall  IIL  ist  man  unwillkürlich  versucht,  nicht  in  erster 
Linie  an  eine  sympathische  Affektion  zu  glauben.  Bei  näherer 
Überlegung  mufs  man  aber  eine  solche  zum  mindesten  nicht 
ausschliefeen.   Ich  denke  mir  hier  den  Verlauf  folgendermafsen: 

Ein  Jahr  nach  der  Verletzung  wurde  wegen  Erscheinungen 
sympathischer  Reizung  oder  aber  wahrscheinlicher  wegen  sym- 
pathischer Papilloretinitis  das  chronisch  entzündete  sympathi- 
sierende Auge  enukleiert.  Die  Erscheinungen  gingen  zurück.  Im 
Sehnervenstumpf  waren  jedoch  Bakterien  zurückgeblieben.  Durch 
ein  schlecht  sitzendes  künstliches  Auge  provoziert,  verursachten 
dieselben  neuerdings  eine  Entzündung  im  Sehnervenstumpf 
und  wanderten  nach  dem  anderen  Auge  über. 

Nach  Beseitigung  der  Grundursache  und  einer  streng 
durchgeführten  Schmierkur  in  Verbindung  mit  subconjuncti- 
valen  Injektionen  von  Hydrargyrum  cyanatum,  die  ich  be- 
sonders betonen  möchte,  wurde  S.  wesentlich  gebessert  und 
die  Entzündungserscheinungen  gingen  zurück. 

Ob  durch  die  Injektionen  nur  eine  günstige  Wirkung  auf 
die  Lyniphzirkulation  im  Auge  ausgeübt  wird,  wie  Schirmär 
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(cf.  l  c.  pag.  151)  mit  Mellinger  annimmt,  oder  ob  sie  eine 
direkt  antibakterielle  Wirkung  ausüben,  das  möchte  ich  nicht 
entscheiden. 

So  viel  nur  möchte  ich  bemerken^  dals  mir  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  im  Uvealtraktus  die  Quecksilberinjektionen 
meist  bessere  Dienste  zu  leisten  schienen,  als  die  einfachen 
NaCl-  Injektionen. 

Zu  betonen  ist  jedoch,  da(s  von  den  subconjunctivalen 
Injektionen  in  allen  Fällen  nur  dann  Erfolge  zu  envarten  sind, 
wenn  sie  mit  einer  sorgfältigen  allgemeinen  und  lokalen  Therapie 
verbunden  werden. 

Unerläfelich  erscheint  mir  femer  für  die  Bekämpfung  einer 
sympathischen  Augenerkrankung  längere  klinische  Behandlung 
und  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  regelmäßige 
Beobachtung  über  Jahre  hin. 

Über  Fall  IV.  sagt  Weiss  in  seinem  oben  schon  erwähnten 
Unfallgutachten:  ,,Bei  Beurteilung  des  Krankheits^les  drängt 
sich  in  erster  Linie  die  Frage  auf,  ob  die  ungeßLhr  i  Y,  Jahre 
nach  Verletzung  bezw.  Verlust  des  einen  Auges  am  andern 
Auge  auftretende  schwere  Erkrankung  im  Zusammenhang  mit 
der  Verletzung  steht  und  ob  dieselbe  als  eine  S3mapathische 
Augenerkrankung  aufisufiassen  ist 

Was  diese  Frage  betrifft,  so  ist  zunächst  das  zu  bemerken, 
dafs  die  frühzeitige  Herausnahme  eines  durch  Verletzung  zu 
Grunde  gegangenen  Auges  im  allgemeinen  das  andere  Auge 
in  der  grofeen  Mehrzahl  der  Fälle  vor  den  Gefeihren  der  sym- 
pathischen Miterkrankung  schützt  In  zum  Glück  seltenen 
Ausnahmefällen  erkrankt  aber  trotz  Enukleation  des  verletzten 
Auges  das  andere  Auge  mehr  oder  weniger  bald  nach  der 
Enukleation.  Tritt  die  sympathische  Erkrankung  am  zweiten 
Auge  bald  nach  der  Herausnahme  des  verletzten  Auges  auf, 
so  liegt  die  Annahme  nahe,  dafs  zur  Zeit  der  Entfernung  des 
verletzten  Auges  an  dem  anderen  schon  die  allerersten  An- 
fänge der  Erkrankung  bestanden  hätten. 

Nach  der  Operation  hätte  sich  —  unter  dieser  Annahme  — 
die  Krankheit  dann  nur  weiter  entwickelt   Tritt  die  Erkrankung 


Digitized  by 


Google 


603    Beiträge  zur  Kenntnis  der  sympathischen  Erkrankungen  des  Auges.  21 

am  zweiten  Auge  erst  längere  Zeit  nachher  auf,  so  sind  diese 
Fälle  schon  schwieriger  zu  erklären. 

Mikroorgranismen  können  sich  Jahre  lang  im  anscheinend 
gesunden  Gewebe  lebensfähig  erhalten;  ein  Auge,  das  lange 
Zeit  reizfrei  schien,  kann  oft  nach  Jahren  wieder  einen  Nach- 
schub des  alten,  erloschen  geglaubten  Prozesses  durchzumachen 
haben.  So  könnten  im  vorliegenden  Falle  zur  Zeit  der  Enu- 
kleation des  verletzten  Auges  schon  krankheitserregende  Ge- 
bilde in  den  zurückgebliebenen  Sehnervenstumpf  eingedrungen, 
lange  Zeit  ruhig  gelegen  haben  und  später  erst  weiter  ge- 
gangen sein.'' 

Um  das  Resultat  der  Arbeit  kurz  zusammenzu&ssen,  so 
glaube  ich  trotz  meiner  oben  erwähnten  Ansicht,  man  solle 
vor  genauerer  Kenntnis  der  letzten  Ursachen  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  den  Haupttheorien  Gerechtigkeit  widerfahren 
lassen  —  denn  jede  läfet  sich  auf  einen  oder  den  anderen  Fall 
anwenden  —  dafs  unsere  Fälle  ganz  entschieden  der  Hypo- 
these zur  Stütze  dienen  können,  die  sjmipathische  Uveitis  sei 
eine  bakterielle  und  die  reine  Papilloretinitis  eine  toxische  Er- 
krankung. 

Femer  möchte  ich  nochmals  betonen,  dals  man  trotz  der 
nur  wahrscheinlichen  Diagnose  „sympathische  Erkrankung'' 
nicht  einer  allzu  grofeen  Skepsis  in  dieser  Hinsicht  huldige,  und 
hoffe,  dafs  meine  Fälle  einiges  zur  Zerstreuung  einer  solchen 
beitragen  mögen. 

Fall  ni.  fugt  sich  den  Fällen  von  geheilter  sympathischer 
Uveitis  an,  welche  nach  längerer  Beobachtungsdauer  (i^/,  Jahre) 
nicht  recidivierten. 

Von  einer  größeren  Litteraturangabe  und  tieferem  Ein- 
gehen auf  die  vielfachen  Erklärungsweisen  und  Ansichten  in 
Bezug  auf  derartige  Fälle  selbst  sowie  die  einzelnen  Symptome 
glaube  ich  bei  dem  rein  kasuistischen  Charakter  der  Mitteilung 
und  dem  Vorhandensein  grolser,  mustergültiger  Abhandlungen 
über  die  Materie  als  überflüssig  absehen  zu  können. 


Digitized  by 


Google 


(Aus  der  Universitäts^Aufeikkliiiik  zu  Giefsen.) 

Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  angeborener 
Uiwenluxationen  liurcli  Diecisslon. 

Von 
Dr.  U.  Mayeda  (Nagoya,  Japan). 

Die  sehr  vereinzelten  und  dürftigen  Mittdlungen^  die  wir 
bisher  über  ein  operatives  Vorgeben  bei  angeborenen  Linsen- 
luxationen  besitzen^  legen  die  Veröffentlichung  weiterer  Er- 
fahrungen auf  diesem  Gebiete  nahe.  Der  Zweck  dieser  PuWi- 
kation  ist  daher  im  wesentiichen  der,  die  Litteratur  um  aswei 
Fälle  aus  Japan  zu  bereichern. 

Der  eine  Fall,  der  bereits  in  Japan  beschrieben  worden 
ist^  der  aber  kaum  in  die  Litteratur  des  Abendlandes  über- 
g^rangen  sein  dürfte,  ist  von  meinem  ^emaligen  Chef  und 
Lehrer,  Herrn  Prof.  J.  Komoto  in  Tokyo  im  Jahre  1897,  ^ 
andere  von  mir  im  Jahre  1898  in  meiner  Privaddinik  in 
Nagoya  operiert  worden. 

Komoto  machte  damals,  ohne  dals  ich  eine  Ahnung  von 
seinem  Operationsfall  hatte,  und  ebenso  unabhängig  von  aus- 
ländischen Autoren  wie  ich,  seine  Operation,  und  er  war  ükiA 
wenig  überrascht,,  als  er  kaum  eine  Woche  später  die  Peltb- 
soüN'sche  Beschreibung  zu  Gesicht  bekam,  die,  wie  der  fönende 
Passus  zeigt,  die  Idee  einer  Behandlung  aussprach,  wie  sie 
Komoto  und  ich  zu  jener  2^it  ausführten: 

„Es  liegt,  zumal  jetzt,  in  der  Aera  der  FuKAiA'schen 
Linsenextraktionen  der  Gedanke  nahe,  in  diesem  Falle,  um 
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zugleich  eine  therapeutische  Indikation  zu  erfüllen  und  dem 
PaL  ein  bequemeres  Sehen  zu  ermöglichen,  die  Extraktion  der 
ektopischen  Linse  vorzunehmen.  Inmierhin  dürften  die  Schwierig* 
keiten  und  die  Gefahren  dieser  Extraktion  einer  dislozierten^ 
beweglichen  Linse  schwer  genug  ins  Gewicht  fallen^  um  bis 
auf  weiteres  von  dieser  Operation  abzustehen.  Sollte  sie  sich 
einmal  aus  dringenderen  Indikationen  rechtfertigen  und  zu 
einem  glücklichen  Erfolge  ftihren,  so  werde  ich  nicht  verfehlen, 
über  dieses  Unikum  unter  den  Fällen  operativer  Beseitigung 
der  Myopie  eingehend  zu  berichten." 

Ich  stand  damals  aus  verschiedenen  Gründen  von  einer 
Publikation  meines  Falles  und  dessen  Operationsmethode  ab, 
bin  aber  neuerdings  durch  Herrn  Prof.  Vossius,  der  dem  vor- 
liegenden Gegenstand  ein  besonderes  Interesse  entgegenbrachte, 
zu  einer  Veröffentiichung  angeregt  worden. 

Meines  Wissens  ist  die  SATXLER'sche  Arbeit  die  einzige, 
die  sich  eingehender  mit  den  einzelnen,  bisher  gebräuchlichen 
Operationsmethoden  beschäftigt.  In  chronologischer  Anordnung 
streift  sie  kurz  die  in  der  Litteratur  sich  findenden  Thatsachen. 

Während  v.  Graefe  (1858)  in  entsprechend  gearteten 
Fällen  sich  für  die  Iridektomie  entschied,  aber  auch  hier  zur 
Vorsicht  mahnte  und  auf  die  Möglichkeit  einer  Reklination, 
die  er  aber  selbst  nie  auszufuhren  Gelegenheit  hatte,  hinwies, 
führten  Pagenstecher  (1861)  lind  de  Wecker  (1863)  mit  be- 
friedigendem Resultat  die  Iridektomie  aus.  Streatfeild  (1875) 
bediente  sich  wieder  der  Iridektomie,  und  ebenso  führte  sie 
EvERSBUSCH  (1893)  bei  einem  Falle  beiderseitiger  Ectopia  lentis 
an  dem  einen  Auge  aus,  während  er  an  dem  anderen  Auge 
die  Discission  vornahm.  Doch  betont  letzterer  später  ausdrück- 
lich, eine  optische  Iridektomie  in  jedem  Falle  für  das  zunächst 
in  Erwägung  zu  ziehende  Verfahren  halten  zu  müssen.  Lindner 
(1895)  führte  die  Iridektomie  aus,  schlols  aber  hieran  eine 
Extraktion  der  Linse  an.  Diesen  mehr  oder  minder  eingehend 
beschriebenen  Fällen  fugt  dann  Sattler  (1897)  selbst  seine 
eigenen  &fahrungen  hinzu.  Bei  den  vier  Individuen,  die  er 
operierte,  wurde  einmal  die  Iridektomie,  dreimal  die  Discission 
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ausgeführt.  Nach  der  Iridektomie  erlangte  die  42jährige  Pa- 
tientin wieder  ein  befriedigendes  Sehvermögen.  Der  Effekt 
der  Discission,  die  an  drei  kleinen  Kindern  von  etwa  7  Jahren 
vorgenommen  wurde,  war  allem  Anschein  nach  ein  zufrieden- 
stellender. 

In  seiner  Litteraturübersicht  hat  Sattler  einen  Fall  von 
Mooren  und  ebenso  zwei  Fälle  von  Tretow  nicht  angeführt 
ÜAvm  Mc.  Keown  erwähnte  den  Fall  von  Mooren  im  vorigen 
Jahre  in  der  British  Medical  Association  zu  Manchester,  als 
ihm  zur  Zeit  einzig  bekannten  OperationsfalL 

Mooren  (1882)  beschrieb  ihn  wie  folgt  Zwei  andere  Fälle, 
die  zu  meiner  Beobachtung  gelangten,  sind  insofern  bemerkens- 
wert, als  sie  zwei  Brüder  betrafen,  deren  beide  Pupillen  nach 
oben  und  aulsen  verschoben  waren,  mit  starkem  Schlottern 
der  Iris  bei  jeder  Bewegung  infolge  angeborener  Linsenluxation. 
Beide  Linsen  waren  in  der  Richtung  nach  unten  luxiert  Bei 
dem  älteren  Bruder  wurde  die  Linse  allmählich  kataraktös 
und  durch  Eröffnung  der  Kapsel  einer  regelrechten,  aber  lai^- 
samen  Resorption  entgegengefiihrt 

Tretow  (1895)  beobachtete  bei  zwei  Geschwistern,  und 
zwar  bei  dem  ältesten  Kinde  eine  beiderseitige  Luxatio  lentis 
in  der  vorderen  Augenkammer  und  zugleich  eine  rechtsseitige 
geschrumpfte  Katarakt,  bei  dem  jüngeren  eine  doppelseitige 
Luxation  der  Linse  in  der  vorderen  Kammer.  In  beiden  Fällen 
war  der  Druck  erhöht  Bei  dem  ältesten  12jährigen  Mädchen 
war  die  mehrfache  Discission  der  kataraktösen  Linse  erfolg- 
reich, während  auf  dem  anderen  Auge  w^en  bestehenden 
sekundären  Glaucoms  die  Enukleation  ausgeführt  wurde.  Bei 
dem  5jährigen  Knaben  gab  die  beiderseitige  Extraktion  ein 
gutes  Resultat 

Nach  der  SATTLER'schen  Veröffentlichung  sind  dann  weiter- 
hin noch  mehrere  Fälle  bekannt  geworden. 

Bickerton  (1897)  sah  bei  einem  Falle  angeborener  Linsen- 
luxation wiederholt  vorübergehende  Anfalle  von  Erblindung 
auftreten,  bis  dieselbe  eines  Tages  nach  Gebrauch  von  Eserin 
stationär  blieb.  Die  Linse,  die  in  die  Vorderkammer  geglitten 
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war,  wurde  durch  die  künstlich  verengte  Pupille  festgehalten.^ 
Nach  Dilatation  der  Pupille  wurde  die  Linse  wieder  in  den 
Glaskörper  gestofsen  und  damit  eine  mehrjährige  Heilung  erzielt. 

M.  GiLLivRAY  (1898)  beobachtete  bei  einem  57jährigen 
Patienten,  der  bereits  seit  der  Jugend  ein  mangelhaftes  Seh- 
vermögen gehabt  hatte,  neben  einem  Colobom  der  Iris  des 
linken  Auges  —  das  andere  war  durch  Phthisis  zu  Grunde 
gegangen  —  eine  gleichmälsig  getrübte  nach  unten  und  hinten 
dislocierte  Starlinse.  Die  Operation  gelang  mit  Hilfe  der 
Schlinge,  deren  schnelle,  nicht  zu  vorsichtige  Anwendung  er 
für  solche  Fälle  dringend  empfiehlt,  vorzüglich,  und  stellte  die 
volle  Sehkraft  wieder  her. 

Pflüger  (1900)  operierte  ein  8 jähriges  Mädchen  mit  einer 
symmetrischen  Ektopie  der  Linse  nach  oben  und  aufsen  in 
beiden  Augen.  Er  discindierte  innerhalb  zehn  Tagen  zweimal, 
da  das  erstemal  die  Discission  ungenügend  ausgefallen  war. 
Die  Resorption  der  Linse  ging  gut  vor  sich.  Schon  nach 
etwa  einem  Monat  hatte  er  ein  gutes  Resultat 

ZiON  (1901)  hat  drei  Fälle  von  angeborener  Linsenluxation 
operiert  und  dabei  einmal  die  Discission  angewandt,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  die  Linsen  extrahiert  Er  betrachtet 
die  Discission  als  nicht  immer  zum  Ziele  ftihrend  und  ver- 
spricht sich  mehr  von  der  Extraktion. 

Brose  (1902)  konstatierte  in  einer  Familie  bei  fünf  Mitgliedern 
angeborene  Linsenluxationen.  Er  machte  in  einem  Falle  die 
Linearextraktion  und  riet  den  übrigen  Patienten,  eine  Operation 
durch  die  Discission  an. 

Keown  (1902)  hat  in  einem  Falle  die  beiden  kongenital 
dislocierten  durchsichtigen  Linsen  discindiert  und  guten  Erfolg 
von  seiner  Operation  gesehen. 

Hiermit  erschöpfen  sich  die  Aufzeichnungen,  wie  sie  sich 
bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratur  mir  darboten. 


^  Dasselbe  Phänomen  beobachtete  Vossius  bei  einer  Luxation  nach 
einem  Trauma,  wo  die  kugelig  gewordene  linse  bald  vor,  bald  hinter  die  Iris 
schlüpfte  und,  sobald  man  sie  in  die  Vorderkammer  (durch  Bücken)  dirigiert 
hatte,  hier  nach  Pupillenverengerung  gefangen  werden  konnte. 
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Im  folgenden  sollen  'nun  zunächst  die  beiden  bereits  eingangs 
erwähnten  Fälle  aus  Japan  beschrieben  werden. 

In  dem  ersten  Falle  von  Komoto  handelte  es  sich  um 
einen  15  jährigen  Patienten,  der  schon  lange  Schwachsichtigkeit 
zeigte.     Die  Prüfung  der  Sehschärfe  hatte  bei  ihm  ei^eben: 
R.  S  «  ^If^Q  mit  -  8,0  Do  -  6,5  D  cyL  ^, 
L.  S  =  »7^  mit  -  5,0  Do  -  3>7S  D  cyl.  <o^ . 

In  der  unteren  Partie  der  Pupille  sah  man  beiderseits  bei 
durchfallendem  Licht  eine  schwarze  Bogenlinie.  Die  Linsen 
waren  also  dislociert,  und  zwar  derartig,  dals  dieselben  nach 
oben  luxiert  standen  und  zudem  so  um  ihre  horizontale  Axe 
gedreht  waren,  dafe  die  obere  Linsenpartie  nach  hinten  ver- 
lagert war,  die  untere  dag^en  vorne  sichtbar  wurde  und  hier 
den  typischen  Reflex  darbot  Die  Papille  war  oval,  im  übrigen 
zeigten  die  Augen  keinen  abnormen  Befund. 

Die  Therapie  bestand  in  mehrmals  wiederholter  Discission. 
KoMOTO  führte  dieselbe  in  folgender  Weise  aus.  Zunächst 
durchstach  er  mit  einer  Nadel  seitlich  die  Sklera,  um  die  linse 
zu  fixieren;  dann  machte  er  die  Discission  der  Vorderkapsel 
der  Linse.  Die  Linsenkapsel  war  verhältnismäßig  schwer  zu 
durchschneiden.  Eine  Schwellung  und  Resorption  der  Linsen- 
masse trat  nur  langsam  ein,  sodafs  die  Discission,  wie  bereits 
erwähnt,  mehrmals  ausgeführt  wurde.  Patient  bekam  schliefelich: 
R,  S  «  *74o  ^^^  +  10,0  D  nach  77,  Monaten, 
L.  S  =  *74o  ^^^  +  12,0  D  nach  3  7,  Monaten. 

Was  KoMOTO  zu  seinem  operativen  Vorgehen  drängte, 
war  der  bei  bestehender  Myopie  starke  Astigmatismus  infolge 
der  Luxation,  den  er  durch  die  Beseitigung  der  Linse  be- 
heben wollte. 

Der  zweite  Fall  betraf  emen  lojähr^n  Knaben,  der 
am  22.  Juni  1898  mit  seinem  Vater  in  meine  Klinik  zu  Nagoya 
kam.  Der  Vater  gab  an,  dafe  der  Knabe  seit  jeher  die  Ge- 
wohnheit gehabt  habe,  alles  in  der  Nähe  zu  betrachten.  Er 
habe  schon  viele  Ärzte  befragt,  und  immer  sei  ihm  der  Rat 
gegeben  worden,   den  Knaben   eine  Brille  tragen   zu  lassen. 
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Da  aber  dadurch  die  Beschwerden  nicht  gehoben  wurden  und 
sich  besonders  in  der  Schule  beim  Lesen  von  der  Wandtafel 
sehr  störend  bemerkbar  machten^  so  wurde  ich  schlie(slich  ab 
Spesialarzt  um  Rat  gefragt  Weitere  anamnestische  Mitteilungen 
ergaben,  dals  Patient  im  i.  Lebensjahre  geimpft  worden  war, 
vor  2  Monaten  ca.  2  Wochen  lang  Masern  gehabt  hatte  und 
seitdem  stets  ein  juckendes  Gefühl  am  ganzen  Körper  verspürte. 

In  der  ganzen  Familie  war  mit  Ausnahme  der  Mutter, 
die  leichte  Myopie  zeigte,  sonst  gutes  Sehvermögen.  Die  Eltern 
waren  gesund,  nicht  blutsverwandt  (Patient  hatte  noch  zwei 
ähere  Schwestern  und  einen  jüngeren  Bruder.) 

Der  damalige  Befund  bei  der  Aufnahme  (2.  Juli  1898) 
lautet  wie  folgt: 

Im  allgemeinen  gesund  aussehendes  Kind,  welches  mit 
halbgeschlossenen  Augen  neugierig  seine  Umgebung  betrachtet 
Die  Sehschärfe  beträgt  beim  Lesen  ^förmiger  Zeichen: 

ohne  Gläser  |  ^  ^  <  Veo;  7«o  ^^  "  24,0  D, 
ohne  Glaser  ^^^^  ,^^^.  ,^^^  ^.^  _  ^^^^  ^ 

Astigmatismiis  ist  nicht  vorhanden.  Die  Vorderkammem 
erscheinen  beiderseits  ganz  flach,  Iris  und  Pupille  sind  normal, 
kdn  Zittern  der  Iris.  Im  umgekehrten  Bild  sieht  man  eine 
ganz  kleine  Papille,  welche  an  der  Innenseite  einen  schmalen 
Konus  hat.  Die  Chorioidealgefafse  scheinen  durch  die  Netz- 
haut Die  Medien  sind  klar.  Das  aufrechte  Bild  ist  undeutlich. 
Die  Untersuchung  der  Linse  nach  Erweitenmg  der  Pupille  mit 
Homatropin  ergab  die  auch  von  Fuchs  in  seinem  Lehrbuch 
angeführten  und  physikalisch  erklärten  charakteristischen  Merk- 
male einer  Linsenluxation. 

Um  dem  Patienten  einigermafsen  Erleichterung  und  bessere 
Sehschärfe  zu  verschaffen,  entschloß  ich  mich,  operativ  vor- 
zugehen. Meine  Idee  war,  beide  Linsen  zu  entfernen  und  dann 
die  Refraktionsanomalie  zu  korrigieren.  Ich  machte  also  nach 
FuKALA'scher  Methode,  die  ich  früher  viel  angewandt  hatte, 
zuerst  die  Discission  am  rechten  Auge,  wobei  die  Linsenkapsel 
schwer   zu  schneiden   war,   und    12  Tage  später   die  Linear- 
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extraktion^  da  sich  bereits  ein  Teil  der  Linsenmasse  getrübt 
hatte.  Es  wurde  noch  mehrere  Male  die  Discission  vor- 
genommen^ da  sich  die  Linse  im  weiteren  Verlauf  zu  langsam 
trübte  und  ihr  Inhalt  nur  allmählich  resorbiert  wurde.  3  Monate 
später  hatte  Patient  ohne  Gläser  R.  S  =  */^;  ^24  ™t  +  8,0  D. 
Nach  7^3  Monaten  zeigte  das  rechte  Auge  schon  ohne  Qäser 
S  =  734»  */ia  ™^  +  9>oD,  während  links  ohne  Gläser  S  =  ^j^^; 
•/j^  mit  —  28,0  D  betrug.  Zu  dieser  Zeit  machte  ich  dann 
auch  links  die  Discission^  ca,  8  Tage  später  die  Linearextraktion. 
Durch  wiederholte  Discission  besserte  sich  dann  auch  rechts  die 
Sehschärfe  zusehends.  Ca.  6Y2 — 7  Monate  nach  der  ersten 
Discission  links  war  hier  ohne  Gläser  S  =  ®/,^;  '/i,  mit  +  10,0  D, 
während  das  rechte  Auge  ohne  Gläser  S  «  7i8'  Vis  °^*  +  ^0,0  D 
zeigte.  Die  Sehschärfe  war  also  durch  die  Operation  auiser- 
ordentlich  vergröfsert  worden,  was  man  in  der  Regel  bei 
solchen  aphakischen  Zuständen  nicht  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Patient  wurde  mit  diesem  Resultat  am  23.  K.  1899,  also  gut 
1^4  Jahr,  nachdem  ich  denselben  in  Behandlung  bekommen 
hatte,  entlassen. 

Im  folgenden  muls  ich  mich  auf  den  Bericht  meines  Stell- 
vertreters, Herrn  Dr.  Segi,  beschränken,  da  ich  selbst  bei 
meinem  mehrjährigen  Aufenthalte  in  Deutschland  den  Fall  im 
weiteren  Verlauf  nicht  mehr  zur  Beobachtung  bekam. 

Nach  2  Jahren  6  Monaten  stellte  sich  Patient  wieder  vor 
und  klagte  über  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten 
Auges.  Das  Gesichtsfeld  hatte  sich  seit  kurzem  merkwürdig 
verdunkelt.  Wt  der  unteren  Partie  konnte  er  noch  einiger- 
maßen sehen.    Die  Sehschärfe  betrug: 

ohne  Gläser  <  ^  ^  «  Handbewegung  auf  Vs  m. 
Ohne  Waser  \^^^  e/^.  e/^^  ^lit  +  8,0  D. 

Bei  der  Untersuchimg  im  Dunkelzimmer  sah  man  beider- 
seits ganz  kleine  Maculae  corneae,  von  den  früheren  Opera- 
tionen herrührend.  Die  Pupille  war  klar  und  reagierte  hier 
nicht  mehr  so  empfindlich;  der  innere  Druck  des  rechten 
Auges  war  verringert    Man  sah  auf  dem  Hintergrunde  eine 
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grauweUse,  von  oben  aufsen  nach  innen  unten  laufende,  ge- 
faltete, bewegliche,  vom  gebuckelte  Membran  über  die  Netz- 
haulgefäfee  wie  über  einen  Wall  laufen.  An  der  unteren  Partie 
des  Fundus  war  die  Papille  kaum  zu  sehen,  da  sie  von  der 
Membran  bedeckt  wurde.  Im  unteren  äufseren  Quadranten 
sah  Patient  etwas,  sonst  war  kein  Lichtschein  vorhanden.  Auch 
das  Gesichtsfeld  war  verloren. 

Hier  fanden  sich  also  alle  Symptome  einer  Netzhaut- 
ablösung, wie  sie  leider  infolge  von  Discission  bei  Myopie 
noch  manchmal  aufeutreten  pflegt.  Weiterhin  trat  noch  peri- 
corneale  Hyperämie  hinzu  und  eine  zunehmende  Verminderung 
der  Tension,  infolge  deren  sich  die  Retina  schließlich  ganz 
ablöste,  sodafs  sich  jener  Zustand  ausbildete,  wo  die  Retina 
nur  an  der  Ora  serata  und  der  Papille  haftet,  welche  Form 
Arlt  bekanntlich  mit  der  Blüte  des  Convolvulus  passend  ver- 
gleicht. 

Was  die  Genese  anbetrifft,  so  hielt,  wie  Tretow  mitteilt, 
Becker  eine  ungleichmäfsige  Entwickelung  der  Zonula  Zinnii 
für  die  Ursache  der  Luxatio  lentis  congenita,  wodurch  jedoch 
diese  Ungleichmäfsigkeit  bedingt  werde,  darüber  herrschen  bei 
dem  Mangel  anatomischer  Untersuchungen  nur  Vermutungen. 
Da  die  Verschiebung  meist  nach  oben  stattfinde,  so  lasse  sie 
sich  auf  die  embryonale  Augenspalte  zurückfuhren.  In  dieser 
Richtung  hin  hat  die  Arbeit  von  Best  manches  Wünschens- 
werte geliefert.  Wir  können  im  wesentlichen  auf  seine  Aus- 
führungen und  die  von  ihm  vertretene  Hypothese  hinweisen, 
der  sich  Damianos  und  andere'  ebenfalls  anschliefeen.  Hier- 
nach ist  eine  Entwickelungsstörung  im  Wachstum  der  Leiste, 
die  als  eine  ringförmige  Zellwucherung  am  Rande  der  sekun- 
dären Augenblase  aus  der  mesodermalen  Umhüllung  des  Auges 
hervorwächst  und  aus  der  sowohl  die  Iris  wie  die  Zonula 
hervoi^ehen,  meist  der  Grund  für  eine  unvollkommene  Aus- 
bildung der  letzteren  und  eine  Lockerung  oder  Zerreilsung 
des  Bandapparates  der  Linse.  Von  der  normalen  Entwicke- 
lung und  Int^rität  der  letzteren  aber  hängt  es  vor  allem  ab, 
ob  die  Linse  sich  an  nprmaler  Stelle  im  Auge  befindet  oder  nicht 
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Die  angeborene  Ungleichheit  in  der  Länge  der  Zonula 
Zinnii  wird  infolge  der  zahlreichen  Variationen  für  eine  jeweilige 
typische  Linsenverlagerung  ebenfaUs  von  Bedeutung  sein. 
Tretow  konstatiert,  dafe  in  betreff  der  Richtung  der  Verschie- 
bung bisher  am  häufigsten  eine  solche  gerade  nach  oben  innen, 
weniger  häufig  nach  oben  aufeen;  in  horizontaler  Lage  sowie 
nach  unten  und  innen  oder  unten  und  aufsen  fanden  nur  sehr 
wenige  Verschiebungen  statt,  direkt  nach  unten  keine.  Eine 
eingehendere  Statistik  hierüber  hat  auch  Damianos  an  der 
Hand  von  54  Fällen  gegeben: 

Die  Linse  lag  2  Mal  nach  aufeen-oben  verschoben  (=    3>67o)^ 

(=    5,5'/,), 

>f  (=^  33>3  loff 

(=I4,8%1, 

(=i8,s7o)^ 
(=  11,1^0)^ 

(=    3,67o)> 
(=    9,2  %)• 

Interessant  war  es  mir,  für  meinen  Fall  zu  konstatieren, 
dafs  die  Dislokalisation  beiderseits  in  toto  nach  vorne  statt- 
gefunden hatte.  Es  ist  dies  eine  ganz  eigenartige  Modifikation 
der  Linsenverlagerung,  wie  ich  sie  bisher  noch  nicht  be- 
merkt habe. 

Ein  weiteres  Interesse  beansprucht  die  sowohl  in  meinem 
wie  auch  Komoto's  Fall  beobachtete  starke  Myopie.  Für  diese 
Erscheinung,  die  von  vielen  anderen  Autoren  (Vossros,  Pflügw, 
Sattler  u.  a.)  ebenfalls  bei  luxierten  Linsen  konstatiert  wurde, 
giebt  Vossius  eine  ganz  plausible  Erklärung:  Nach  Zerreifeung 
der  Zonula  bei  Linsenluxation  sehen  wir  bisweilen  eine  Form- 
veränderung  der  Linse,  welche  sich  der  Kugelgestalt  nähert 
Dafs  dadurch  Myopie  erzeugt  wird,  beweist  er  durch  einen 
bereits  an  anderer  Stelle  erwähnten  Fall  von  Formveränderung 
der  Linse  bei  traumatischer  Luxation.  Durch  die  ausgiebige 
Drehung  der  Zonula  konnte  der  Patient  willkürlich  seine  kugeUge 
und   etwas  verkleinerte  Linse   durch  Bücken   in  die   V<Mrder- 
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kammer  bringen  ^  worauf  er  mit  dem  Auge  gamichts  wahr- 
nehmen konnte;  beim  Hintenüberlegen  des  Kopfes  ging  die 
Linse  hinter  die  Iris  zurück  und  das  Sehvermögen  kehrte  als- 
bald wieder.  Im  Dunkeln  ging  die  Linse  leichter  in  die 
Vorderkammer,  was  durch  die  eintretende  Mydriasis  leicht 
verständlich  ist.  Die  Operation  förderte  eine  völlig  kugelig 
gestaltete  Linse  zu  Tage.  Zu  diesem  Falle  bemerkte  Vossius: 
,,Dafs  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Myopie  durch  die  kugelige 
Gestalt  der  Linse  und  die  letztere  durch  die  Subluxation  der 
Linse  bedingt  war,  ist  über  allen  Zweifel  erhaben;  denn  nach 
Malsgabe  der  Refraktion  des  Auges  nach  Entfernung  der 
Linse  (+  13D)  war  der  eigentliche  Brechzustand  des  Auges 
ein  hypermetropischer;  wenigstens  lehrt  dies  unsere  tägliche 
Erfahrung  bei  der  Staroperation.  Interessant  war  ferner  die 
von  vornherein  postulierte  Steigerung  der  Myopie  von  4  auf 
1 5  Dioptrien  mit  dem  Vorrücken  der  Linse  und  der  Knoten- 
punkte beim  Übertritt  der  Linse  in  die  vordere  Kammer.'^  Ich 
mufs  hier  auch  noch  auf  die  verschiedenen  Aufzeichnungen 
der  Sehschärfe  in  meinem  Falle  zurückkommen.  Dieselben 
lassen  sich  jetzt  aus  dem  Vorherigen  leicht  erklären;  denn  sie 
sind  sicherlich  vorgenommen  worden,  als  sich  die  Linse  jedes- 
mal in  verschiedener  Lage  befand. 

Wie  bereits  Tretow  kurz  andeutet,  spielt  bei  der  Ätiologie 
der  kongenitalen  Linsenluxation  die  Erblichkeit  entschieden 
eine  bedeutende  Rolle.  Er  nennt  eine  Reihe  Autoren,  die 
ebenfalls  diese  Ansicht  teilen,  so  v.  Graefe,  Lippel,  Dixon, 
Keyser,  Völkers  und  andere.  Doch  scheint,  wie  dies  Damia- 
nos betont,  keine  direkte  Vererbung  vorzuliegen,  d.  h.  also, 
dals  nicht  jedesmal  das  Kind  mit  einem  derartigen  Fehler  be- 
haftet sein  mufe,  wenn  die  Mutter  daran  leidet,  oder  umgekehrt 
Unter  den  23  Operationsfällen,  die  ich  im  ganzen  in  dieser 
Arbeit  bringe,  waren  sechs  Patienten  untereinander  verwandt, 
zwei  hatten  Geschwister  oder  Eltern,  die  dasselbe  Leiden 
hatten,  aber  nicht  operiert  wurden.  So  konstatierte  Brose  in 
der  Familie  seines  Patienten  bei  fünf  Mitgliedern  Unsen- 
luxationen.     Ähnliche   Angaben   über   gehäuftes   Vorkommen 
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dieses  Bildungsfehlers  innerhalb  eine  Familie  macht  auch 
Tretow.  Vossius  sah  es  bei  einem  Patienten,  dessen  Eltern 
blutverwandt  waren  (cf.  Anhang). 

Weitere  klinische  Beobachtungen  bei  Luxatio  lentis  con- 
genita hat  Damianos  eingehend  behandelt,  soda&  es  eine 
Wiederholung  seiner  Arbeit  wäre,  wollte  ich  diese  Seite  zu 
einer  genaueren  Besprechung  heranziehen.  Übrigens  steht  ja 
bei  dieser  Abhandlung  die  operative  Behandlung  im  Vorder- 
grunde des  Interesses. 

Soweit  ich  den  Stand  der  operativen  Behandlung  der 
angeborenen  Linsenluxation  überblicken  kann,  scheinen  sich 
selbst  die  erfahrensten  Ophthalmologen  mit  ihr  nicht  sonder- 
lich befreunden  zu  wollen.  Sind  doch  unter  der  sicherlich 
nicht  kleinen  Zahl  diagnostizierter  Fälle  von  angeborener 
Luxation,  wie  meine  Arbeit  zeigt,  nur  26  operiert  worden, 
und  diese  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  annähernd  ein 
halbes  Jahrhundert. 


Iridektomie 

Iridodesis 

Disdssion 

Extraktion 

Reklinatioo 

1858 

4 
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I86I 
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I 

— 

-- 

— 

1875 
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7 

I 

Betrachten  wir  nun  das  Verhältnis,  in  dem  die  einzelnen 
Operationsarten  zu  einander  stehen,  so  findet  man,  dafs  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Discission  ausgeführt  worden  ist, 
und  enthält,  wenn  man  die  Zahl  der  operierten  Augen  nimmt, 
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wie  sie  die  obige  TabeBe  ergicbt,  einen  Prozentsatz  von  48,4. 
Bemerkenswert  ist,  dafs  alle  diese  Versuche  mit  Discission 
erst  in  die  letzte  Hälfte  des  erwähnten  Zeitraumes  fallen.  Die 
nächst  häufige  Operationsmethode  ist  die  Extraktion;  sie  wurde 
in  22,6  7o  der  Fälle  ausgeführt.  6  Mal  wurde  die  Iridektomie 
(19,37^),  2  Mal  Iridodesis  (6,4  7o)  "«d  die  Reklination  i  Mal 
(3,2  70)  vorgenommen. 

Man  wird  ja  natürlicherweise,  wie  ich  dies  vorhin  bereits 
bemerkte,  einer  gewissen  Zurückhaltung  bei  der  Annahme 
einer  operativen  Behandlung  der  Linsenektopie  begegnen.  Ich 
meine  aber,  wo  infolge  einer  Dislokation  der  Linse  das  Seh>^ 
vermögen  derartig  gestört  ist,  dafs  auch  durch  eine  Gläser« 
korrdction  dasselbe  kaum  wieder  hergestellt  werden  kann,  da 
mufe  die  vollständige  Beseitigung  der  Linse  dem  Operateur 
ab  der  natürlichste  Ausweg  erscheinen,  und  wo  man  durch 
die  Discission  die  Aphakie  bei  noch  resorptionsfahtger  Linse 
erreichen  wird,  soll  man  diese  Operation  ohne  allzu  grofee  Be- 
denken ausführen.  Man  wird  wohl  oft  damit  zu  rechnen  haben, 
dafe  die  Linsenkapsel  beim  Durchschneiden  Schwierigkeiten 
bietet  und  die  Resorption  nicht  so  prompt  und  mit  gewünschter 
Schnelligkeit  sich  vollzieht,  aber  durchschnittlich  wird  sich 
dieser  Ptozeft  doch  in  längstens  2 — 3  Monaten  abgespielt 
haben,  bt  die  Resorption  gelegentlich  eine  zu  langsame,  oder 
die  Kembädung  bereits  eingetreten,  so  kann  immer  noch  die 
Extraktion  vorgenommen  werden.  Sie  erscheint  ja,  gleich 
ausgefiihrt,  dem  Operateur  eigentlich  sympathischer,  ab  das 
oft  monatlange  Zuwarten  nach  Disci^onen,  wo  dann  zum 
Schlufe,  um  die  Abheilung  zu  beschleunigen,  vieHeicht  doch 
noch  eine  Extraktion  gemacht  wird.  Von  vornherein  dagegen 
die  ExtrsJction  vorzunehmen,  halte  ich  wegen  der  weit  gröfseren 
Gefahr  derselben  für  nicht  indiziert.  Übrigens  wird  ja  die 
Mehrzahl  angeborener  Luxationen  meist  schon  in  relativ  jugend- 
lichem Alter  diagnostiziert,  und  es  ist  für  diese  Fälle  sicher- 
lich, so  weit  ich  Wicke,  die  Discission  die  bessere  Therapie, 
da  die  Prognose  nach  der  Discission  doch  unbestritten  viel 
günstiger  sich  gestaltet,  als  nach  der  Extraktion. 

Beitrige  tut  AugenheUkuode.    57.  3 
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Die  zuweilen  auftretenden  Folgeerscheinungen,  die  sich 
nach  der  Discission  leider  bisher  noch  nicht  so  ganz  haben 
vermeiden  lassen,  weshalb  wohl  auch  diese  Art  operativer  Be- 
handlung nicht  recht  Anklang  finden  will,  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  bestimmender  Sicherheit  zu  vermeiden.  Je  vor- 
sichtiger und  weniger  oft  man  jedenfalls  discindiert,  desto 
weniger  wird  man  mit  diesen  Möglichkeiten  zu  rechnen  haben. 
Denn  gelingt  es,  keine  Verletzung  des  Glaskörpers  oder  Vor- 
fall desselben  herbeizuführen,  so  ist  auch  die  Eventualität  einer 
Netzhautabhebung  wohl  nicht  zu  erwarten.  Es  liegt  also  hier 
viel  am  Geschick  des  betrefTenden  Operateurs.  Ereignet  sich 
aber  trotz  aller  Kautelen  ein  derartiger  Zufall,  so  ist  zum 
mindesten  bestritten,  ob  er  stets  dem  Operateur  zur  Last  gel^ 
werden  kann,  da  man  ja  auch  bei  nicht  operierten  Fällen 
luxierter  Linsen  zuweilen  Amotio  retinae  als  weitere  Kompli- 
kation sich  hat  entwickeln  sehen. 


Anhang. 


An  dieser  Stelle  sei  es  mir  schliefslich  noch  gestattet^ 
einen  Fall  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Vossius  anzu- 
führen, bei  dem  eine  Ectopia  lentis  congenita  spontan  ohne 
Operation  zur  Heilung  kam,  und  hierin  li^  das  Hauptinteresse 
des  Falles,  der  bereits  zur  Operation  bestimmt  war. 

Am  6.  V.  1899  wurde  Herrn  Prof.  Vossius  der  damals 
8jährige  Neffe  eines  Arztes  aus  Brasilien  zugeführt  zur  Unter- 
suchimg seiner  Augen.  Er  hatte  seit  Geburt  schlecht  gesehen 
und  von  einem  Arzte  in  seiner  Heimat  Konkavgläser  ver- 
ordnet bekommen,  mit  denen  er  seit  etwa  einem  Jahre  nicht 
mehr  sehen  konnte.  Sein  Vater  war  bereits  gestorben;  beide 
Eltern  waren  blutsverwandt  gewesen.  Die  Mutter,  eine  kräft^ 
gesunde  Dame,  hatte  normale  Augen  und  gutes  Sehvermögen, 
sie  bedurfte  für  die  Nähe  eine  ihrem  Alter  entsprechende 
Konvexbrille.   Der  Knabe  selbst  war  ganz  gut  entwickelt,  auch 
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geistig  ganz  nonnal.  Bei  der  Betrachtung  der  Augen  fiel 
sofort  eine  Anomalie  in  der  Form  und  Stellung  der  Pupille 
auf.  Dieselben  waren  Spindel-  resp.  obstkemformig  und  mit 
dem  gröfsten  Durchmesser  schräg  nach  oben-innen  gerichtet« 
Die  braune  Regenbogenhaut  beider  Augen  schlotterte  bei 
Bewegungen  sehr  lebhaft.  Die  vordere  Augenkammer  war 
auf  beiden  Augen  etwas  vertieft.  Bei  Tageslicht  sahen  die 
Pupillen  schwarz  aus.  Patient  konnte  ohne  und  mit  starken 
Konvexgläsem  Finger  auf  3  m  Abstand  erkennen.  Mit 
Mydriaticis  trat  nur  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupillen 
ohne  Formveränderung  ein.  Die  ophthahnoskopische  Unter- 
suchung ergabt  dafs  die  linse  beider  Augen  luxiert  war; 
rechts  nach  unten-aufsen^  links  nach  unten-innen.  Links  war 
die  kataraktöse  Linse  ganz  hinter  der  Iris  verschwunden;  rechts 
sah  man  den  oberen  Linsenrand  noch  etwzs  oberhalb  des 
unteren  Pupillarrandes  im  Pupillargebiete.  Das  Augenspiegel- 
bild vom  Augenhintei^und  war  normal;  keine  Sehnerven- 
anomalieen. 

EKe  Mutter  beabsichtigte^  mit  dem  Knaben  einige  Zeit 
in  Deutschland  zu  bleiben,  denselben  beobachten  und  der  von 
Prof.  Vossius  eventuell  in  Aussicht  genommenen  Operation 
(Discission)  unterwerfen  zu  lassen.  Zunächst  wurde  Patient 
mit  Brille  +  io,oD  beiderseits  ftir  Erlernung  deutscher  Buch- 
staben entlassen.  Er  hatte  auch  nicht  einmal  ordentlich 
lateinische  Buchstaben  lesen  gelernt 

Schon  am  5.  X.  1898  wurde  eine  Schrumpfung  der 
kataraktösen  Linse  auf  beiden  Augen  konstatiert  Er  hatte 
inzwischen  bereits  Buchstaben  und  Zahlen  lesen  gelernt  und 
erkannte  mit  seiner  Brille  Zahlen  von  Nikden  Nr.  7  in  der 
Nähe. 

Am  9.  VII.  1900  war  die  Linsenschrumpfung  auf  beiden 
Augen  noch  weiter  voi^eschritten,  so  dafe  man  von  einer 
Operation  Abstand  nehmen  konnte. 

Am  19.  K.  1900  war  die  Sehschärfe  bds.  +  ii,oD  «  0,3. 
In  der  Nähe  der  Papille  konnte  man  auf  beiden  Augen  einen 
älteren  chorioiditischen  Herd  sehen. 
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Am  12.  IL  1901  wurde  rechts  mit  +  ii,oD  eine  Seh- 
schärfe 0,4,  links  mit  +io,oDS  =  o,3  ermittelt  Weitere 
chorioiditische  Veränderungen  waren  nicht  eingetreten.  In  der 
Näie  konnte  Patient  mit  +  i4,oD  Nieden  7  lesen.  Die 
Schrumpfung  der  kataraktosen  Linse  hatte  noch  weitere  Fort- 
schritte gemacht.  Links  konnte  man  von  der  Linse  gamidits 
mehr  entdecken;  rechts  sah  man  unten  hinter  der  Iris  einen 
Ideinen,  sehr  beweglichen  grauen  Linsenrest 

Am  23.  V.  1901  vor  der  Rückkehr  nach  Brasilien  wurde 
der  gleiche  Befund  erhoben« 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  vergönnt,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Prot  Vossius,  für  seine  liebenswürdige  Hilfe- 
leistung bei  der  Fertigstellung  dieser  Arbeit  meinen  tief- 
gefühlten Dank  auszusprechen. 
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Bemerkungen  zur  Pupiiienerweiterung. 

Von 

Dr.   Emanuel  Schwarz^   Augenarzt   in   Aussig. 

In  einigen  Fällen  recenter  und  chronischer  Iritis  gebrauchte 
ich^  um  rascher  zum  Ziele  zu  gelangen^  gleichzeitig  mehrere 
Alkaloide^  so  i  ^/^^  Atropinum  sulfuricum^  3^00  Scopolaminum 
hydrobromicum,  3^00  Duboisinum  sulfuricum^  3^00  Hyoscinum 
hydrojodicum^  also  lauter  erprobte  Mydriatica.  Ebensogut 
lielsen  sich  noch  andere  Alkaloide^  wie  Daturin  oder  Gelsemin 
mit  verwenden.  In  der  ersten  Zeit  träufelte  ich  diese  Mittel 
hintereinander  ein,  später  nahm  ich  sie  in  einer  Lösung;  eine 
gegenseitige  chemische  Beeinflussung  erfo^  dabei  nicht,  die 
Lösung  bleibt  klar.  Derivate  desselben  Präparates,  wie 
Atropinum  salicylicum,  valerianicum  und  sulfuricum  zu  mengen 
wäre  zwecklos,  da  sie  identisch  wirken.  Hingegen  sind  die 
oben  erwähnten  Substanzen,  von  denen  einige  isomer  sind, 
jedenfalb  nicht  identisch,  bezüglich  der  Energie  und  der  Rasch- 
heit des  Wirkens  nicht  gleich. 

Die  Vorteile,  die  die  gleichzeitige  Anwendung  mehrerer 
Alkaloide  bietet,  sind  die  unvergleichlich  gröfsere  Energie  der 
Kraftentfaltung  und  das  frühere  Eintreten  der  Wirkung.  So 
beobachtete  ich  in  mehreren  Fällen  frischer  Iritis  nach  In- 
stillation meiner  Lösung  schon  nach  48  Stunden  Schwinden 
breiter  hinterer  Synechien,  bei  chronischer  Iritis  in  Fällen,  in 
denen  ich  von  Mydriaticis  kaum  mehr  was  erwartete,  eine 
2^errei(sung  von  Synechien,  wodurch  die  Indikation  zur  Ope- 
ration zu  stellen  nicht  mehr  nötig  war,  was  wegen  Operations« 
scheu  der  meisten  Patienten  von  Belang  ist    Ob  man  diese 
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Mittel  in  Lösung  oder  Salbenfonn  zur  Anwendung  bringt^  ist 
irrelevant  Für  den  Effekt  ist  es  nicht  gleichgültige  ob  die 
einzelnen  Präparate  in  demselben  Sinne  wirken^  d.  h.  ob  zum 
Beispiel  alle  die  Endigungen  des  oculomotorius  in  der  Iris 
beeinflussen  oder  eventuell  von  den  Gefaisen  aus  durch  Ver- 
minderung des  Blutgehaltes^  analog  der  Wirkung  des  Cocain^ 
resp,  auf  anderem  Wege  die  Erweiterung  besorgen.  Selbst 
wenn  sie  in  gleichem  Sinne  wirken  würden^  so  summiert  sich  die 
Wirkung  mehrerer  gewifs,  ebenso  wie  der  Effekt  beim  Atropin 
von  der  Menge  abhängt 

Vor  einer  eventuellen  Giftwirkung  braucht  man  sich  nicht 
zu  furchten;  in  allen  Fällen^  in  denen  ich  die  Lösung  an- 
wandte^  trat  keine  Intoxikation  ein.  Es  kam  wohl  vor^  dais 
ein  Fall  nachher  über  Kopfschmerzen  klagte  ^  allein  ernstere 
Erscheinungen  sah  ich  nicht  Doch  hängt  dies  von  der  Indi- 
vidualität ab.  So  stellte  sich  bei  zwei  Leuten^  denen  ich  ein 
kleines  Kömchen  trockenen  Atropins  in  den  Bindehautsack 
brachte  und  dabei  die  entsprechenden  Vorsichtsmaisregeln 
beobachtete  e  deutliche  Intoxikation  ein^  ebenso  wie  mancher 
auf  einige  Tropfen  von  G>cain  mit  Vergiftungserscheinungen 
antwortet,  während  andere,  denen  bei  einer  Operation  x  fache 
Mengen  einverleibt  werden,  nicht  im  mindesten  reagieren. 
Überdies  ist  zu  berücksichtigen,  dals  wegen  der  Verabreichung 
in  Tropfenform  es  sich,  absolut  genommen,  nur  um  ver- 
schwindend kleine  Quantitäten  handelt  Im  Falle  von  Intoxi- 
kation wäre  die  G^enbehandlung  wie  bei  Atropin  angezeigt 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  wie  oben  leiteten  mich  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Cocainum  muriaticum  und 
Atropinum  sulfiiricum;  in  vielen  Fällen,  die  ich  nicht  näher 
spezifizieren  wiü,  kürzt  man  sich  die  Prozeduren  ab,  wenn 
man  die  fertige  oben  erwähnte  Lösung  einträufelt 

Ebenso  würde  es  sich  empfehlen,  behufs  vorübergehender 
Pupillenerweiterung,  wenn  man  rascher  zum  Ziele  gelangen 
will,  Homatropinum  hydrobromatum  und  Euphthalmin  gleich- 
zeitig, eventuell  in  einer  Lösung  zu  nehmen,  da  die  Wirkung 
dne  promptere  ist;  wenn  auch  dem  Homatropin  rasche  Wirkung 
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nachgerühmt  wird^  so  fand  ich  bei  gieidBei%er  Verwendung 
von  Euphthahnin  bess^^n  Erfolg. 

Auch  bei  coAJunctivaken  Aifektionen  verwende  idi  simultan 
mehrere  Arzneien^  wobei  der  Auswahl  eine  besondere  Sorg- 
fak  zu  widmen  ist,  da  der  Arznetschatz  fiir  Conjuactivideii 
die  heterogensten  Mittel  aufweist.  Leicht  vertragen  sich  rttawidie 
anorganisdie  Präparate,  wie  Zink,  Bor,  Kupfer,  während 
organische  mit  anorganischen  mcbt  immer  harmonieren. 
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Zur  Berichtigung  des  Herrn  Dr.  Ginsberg. 

(Heft  56  dieser  Zeitschrift.) 

Von 

Prof  CnoNciONE,  Siena. 

Der  unhöfliche  Ton,  den  Herr  Dr.  Ginsberg  anschlägt, 
hindert  mich,  ihm  selbst  auf  diejenigen  seiner  Ausftihrungen 
zu  erwidern,  die  berechtigt  erscheinen  könnten. 

Diesbezüglich  mache  ich  den  Leser  auf  folgende  sonder- 
bare Tatsache  aufmerksam: 

Verschiedene  Autoren  veröffentlichten  das  Ergebnis  ihrer 
an  Konjunktivalcysten  angestellten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen und  gaben  zu,  da(s  es  sich  bald  um  aus  Krause- 
schen  Drüsen  hervorgegangene,  bald  um  lymphatische  Cysten 
handle.  (Ich  selber  besichtigte  viele  der  betreffenden  Präparate 
und  konnte  mich  von  der  tüchtigkeit  ihrer  Behauptungen  über- 
zeugen.) Dr.  Ginsberg,  der  diese  Präparate  nie  gesehen, 
glaubte  dieselben  besser  als  die  respektiven  Verfasser  zu  inter- 
pretieren, und  sie  für  die  von  ihm  schwärmerisch  befürwortete 
Genese  zu  verwerten.  Die  Inopportunität  eines  solchen  Verfahrens 
bei  pathologisch  -  histologischen  Arbeiten  hob  ich  in  meiner 
Schrift  hervor. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  gestattet,  eine  Stelle 
meines  Aufsatzes  klar  zu  stellen,  die,  wie  mir  Herr  Prof  Geh. 
Rat  Uhthoff  höflich  andeutete,  zu  einem  Mifsverständnisse 
Veranlassung  geben  könnte.  Auf  S.  385  ist  der  dritte  Fall 
von  Bindehautcyste  erwähnt,  den  Herr  Uhthoff  an  einem  In- 
dividuum beobachtet,  in  dessen  Konjunktivalsack  ein  kleines 
Insekt  geflogen  war. 

Beiträge  xax  Augenhcilktinde.    58.  I 
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Einige  wollten  dem  Mückenstich  die  Genese  dieser  Cyste 
zuschreiben  und  ich  bemerkte  demgegenüber,  dafe  ,,man  keine 
klare  Idee  von  pathologischer  Histologie  haben  müsse,  um 
eine  solche  Genese  anzunehmen''.  Wer  diesen  Satz  unachtsam 
liest,  könnte  glauben,  meine  Kritik  sei  gegen  Prof.  Uhthoff 
gerichtet,  was  irrtümlich  wäre:  i.  Weil  Prof.  Uhthoff  vom 
Mückenstich  nicht  sprach  und  ausdrücklich  hervorhob,  dafs 
das  Hineinfliegen  des  kleinen  Insektes  nur  die  Gelegenheits- 
ursache war,  welche  den  Kranken  auf  das  Bestehen  der  Kon- 
junktivalcyste  (erweitertes  Lymphgefäfe)  aufmerksam  machte; 
2.  weil  die  hervorragenden^^ Arbeiten  Prof.  Uhthoffs  auf  dem 
Gebiete  pathologischer  Histologie  jedem  Ophthalmologen  be- 
kannt und  von  mir  ganz  besonders  geschätzt  sind. 
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Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Glaulcoms. 

Von 
Dr.  W.  Zimmermann. 

Die  schon  von  Mackenzie  vertretene  Ansicht,  dals  das 
Wesen  des  glaukomatösen  Prozesses  in  der  Erhöhung  des 
intraokularen  Druckes  liege,  wurde  von  A.  von  Gräfe  ^  auf- 
genommen und  als  Grundlage  jener  Theorie  verwertet,  durch 
welche  zum  ersten  Male  sämtliche  Krankheitserscheinungen  des 
Glaukoms  auf  eine  einheitliche  Ursache  zurückgeführt  werden; 
die  Exkavation,  welche  im  Anfangsstadium  fehlen  kann  und 
bei  rasch  zur  Ausheilung  kommenden  Fällen  überhaupt  nicht 
zur  Ausbildung  zu  gelangen  pflegt,  ist  keine  typische  Erschei- 
nung in  dem  Symptomenbilde  des  Glaukoms. 

Im  Gegensatz  zu  von  Gräfe  stellte  Donders*  das  von 
ersterem  als  „Sehnervenleiden  mit  Exkavation*^  bezeichnete 
Krankheitsbild  in  die  Reihe  der  glaukomatösen  Erkrankungen; 
gegenüber  den  „entzündlichen"  Formen  feiste  er  das  Glau- 
coma  Simplex  als  die  unkomplizierte  Form  des  Krankheits- 
bildes auf;  allen  gemeinsam  sei  jedoch  die  Exkavation,  welche 
somit  als  pathognomonisches  Symptom  betrachtet  werden 
müsse. 

Von  der  Mehrzahl  der  Augenärzte  wird  auch  heute  noch 
das  nicht  entzündliche  Glaukom  zu  den  wirklichen  Glaukom- 
formen gerechnet;  um  jedoch  allen  Anschauungen  gerecht  zu 
werden,  hat  man  ein  weiteres  Krankheitsbild  in  die  Reihe  der 
Glaukome  aufgenommen,  bei  welchem  nur  selten  oder  niemals 


1  A.  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  I,  p.  376,  Bd.  m/2,  Bd.  rV/2, 
p.  142,  Bd.  Vm,  p.  286,  Bd.  XV/3,  p.  108. 

•  DoNDKÄS,  Arch.  f.  Ophth ,  Bd.  Vm/2,  p.  124. 
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Drucksteigerung  objektiv  nachweisbar  ist;  dieses  Krankheits- 
bild, „Glaucoma  simplex  chronicum  sine  tensione*^  genannt, 
dürfte  wohl  identisch  sein  mit  dem  ursprünglichen  von  Gräfe- 
schen  „Sehnervenleiden  mit  Exkavation". 

Der  von  Donders  vertretenen  Ansicht  der  unbedingten 
Zugehörigkeit  der  sogenannten  Druckexkavation  zum  Glaukom 
trat  Schweigger  ^  entgegen,  indem  er  darauf  hinwies,  dais  das 
Bild  der  glaukomatösen  Exkavation  auch  in  einem  Auge  mit 
präexistierender  grofeer  physiologischer  Exkavation  zur  Aus- 
bildung gelangen  könne,  wenn  es  an  progressiver  Sehnerven- 
atrophie ohne  Drucksteigerung  erkranke.  — 

Schon  in  den  dreißiger  Jahren  hatten  Cannstatt  und 
Sichel  das  Krankheitsbild  des  Glaukoms  als  eine  Qiorioiditis 
aufgefafst  und  dieser  Ansicht  schlofs  sich  von  Gräfe  im  Jahre 
1855  an.  Zu  der  gleichen  Ansicht  bekannten  sich  nach  ihm 
Arlt,*  Maüthner,*  und  Schnabel;*  sie  nähern  sich  damit  der 
Anschauung  derjenigen,  welche  das  Wesen  der  Drucksteige- 
rung in  einer  Hypersekretion  von  selten  des  Ciliarkörpers  und 
der  Aderhaut  suchen,  ohne  jedoch  die  Befunde  am  Sehnerven- 
kopfe gleich  diesen  Anhängern  einer  Hypersekretionstheorie 
durch  den  gesteigerten  Binnendruck  zu  erklären.  Vielmehr 
gehen  sie  von  der  Ansicht  aus,  dafs  die  Zurücklagerung  der 
Lamina  cribrosa  die  Folge  eines  einfachen  atrophischen  Pro- 
zesses sei,  durch  welchen  auch  die  papillären  Sehnervenfesern 
zum  Schwund  gebracht  würden.  Auch  Brrzos*  faSst  das  Glau- 
kom als  eine  Sehnervenentzündung  auf,  beginnend  mit  einer 
Papillitis.     Neuerdings  hat  auch  Elschnig*  unter  Hinweis  auf 


^  SCHWEIOGER,  Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XX  ITT,  p.  203. 
'  Arlt,  Die  Eliankheiten  des  Auges.     Prag  1856,  F.  A.  Crednee  & 
Kleinburg. 

■  Mauthner,  Die  Lehre  vom  Glaukom.   Wiesbaden  1882,  Bergmanh. 

*  Schnabel,  Arch,  f.  Augenheilk.,  Bd.  XXIV/4,  p.  273. 

^  BiTZOS,  Le  Glaucome  et  la  papillite  glaucomateuse.  Ann.  d'ocoL, 
cxn,  p.  92. 

*  Elschnig,  A.,  Bemerkungen  über  die  glaukomatöse  Exkavation.  Aich. 
f.  Augenheilk.»  Bd.  XXXI,  p.  312.  —  Bemerkungen  über  die  glaukomatdse 
Exkavation.     Vers.     Heidelberg  1896. 
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die  von  ihm  erhobenen  pathologisch -anatomischen  Befunde 
die  von  Schnabel^  vertretene  Ansicht  zu  stützen  gesucht,  dals 
die  Exkavation  nicht  allein  durch  erhöhten  Druck  verursacht 
werde;  er  zieht  aus  seinen  Präparaten  den  Schlufs,  dafe  auch 
im  Gefolge  interstitieller  Neuritis  des  markhaltigen  Teiles  der 
Fasern  des  Optikus^  oder  durch  Entzündung  im  marklosen 
Teile  des  Sehnervenkopfes  Exkavation  sich  ausbilden  könne. 

Eine  analoge  Ansicht  äuisem  Galezowsky  *  und  D.  E.  Sulzer  ;  * 
ersterer  sieht  in  der  Exkavation,  welche  bei  objektiv  nicht  nach- 
zuweisender Druckerhöhung  zustande  kommt^  die  Folge  von 
Ernährungsstörungen  im  Nervus  opticus,  welche  durch  Lymph- 
angitis  bedingt  seien.  Gleichfalls  ungenügende  Ernährung  er- 
zeugt nach  D.  E.  Sulzers*  Auffassung  neben  anderen  Faktoren 
eine  Atrophie  im  Sehnervenkopfe,  welche  unter  dem  Bilde  der 
glaukomatösen  Exkavation  verlaufen  kann.  Er  hat  bei  Glau- 
kom hauptsächlich  Gefafsveränderungen  gefunden  und  be- 
g^ndet  hierdurch  seine  Einteilung  des  Glaukoms  in  drei 
Formen,  je  nach  dem  Charakter  der  Gefafsveränderungen. 

Eine  ausgesprochene  Trennung  zwischen  den  Folgen  der 
degenerativen  Gefafsveränderungen  und  nervösen  Störungen  ist 
kaum  durchzuführen. 

Er  gibt  folgende  Einteilung: 

I.  Gefäfsglaukom.  Die  Erkrankung  der  Blutgefäfse  ist 
eine  primäre.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  der  des  hämor- 
rhagischen Glaukoms,  die  sogenannte  apoplektiforme  Art 
Von  anderen  Autoren  wird  bekanntlich  das  im  Anschlufs  an 
Netzhautblutungen  auftretende  Glaukom,  das  auch  den  Namen 


^  Schnabel,  1.  c. 

*  Galezowski,  Über  glaukomatöse  Atrophie  der  Papille  in  Form  der 
tabischen  Atrophie  und  ihre  Heilung  durch  vordere  Sklerotomien.  Femer: 
Rec.  d'ophth.  Avril  1896.  Femer:  Sur  une  atrophie  particuli^e  des  nerv, 
optiques  provoqu6e  par  une  alt^ration  des  vaisseaux  lymphatiques.  Rec.  d^ophth 
Juin  1897. 

»  S.  E.  Sulzer,  Ann.  d'ocul.,  CXVn,  p.  81. 

*  S.  E.  Sülzer,  1.  c 
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des  hämorrhagischen  flihrt,  zu  den  sogenannten  sekundären 
Glaukomen  gerechnet  Diese  letztere  Art  des  Glaukoms  rechnet 
Sulzer  nicht  zu  seinem  Glaucoma  hämorrhagicum. 

2.  Zirkulationsglaukom.  Die  Gefafsveränderungen  sind 
sekundärer  Natur  und  durch  den  erhöhten  Druck  verursacht; 
primäre  Veranlassung  des  glaukomatösen  Prozesses  gibt  neben 
der  Rigidität  eine  Verlegung  der  vorderen  Abfiihrw^e. 

3.  Nervenglaukom.  Die  Gefafsveränderungen  sind  gleich- 
falb sekundär;  das  Glaukom  wird  ausgelöst  durch  Störungen 
der  sekretorischen  und  vasomotorischen  Zweige  des  Nervus 
trigeminus. 

Repräsentant  dieser  Gruppe  ist  das  Glaucoma  simplex.  — 
Auch  EvERSBUSCH  ^  fuhrt  das  Glaukom  auf  eine  allgemeine 

Blutgefäfserkrankung  zurück. 

Nach  DE  Wecker*  kommen   die   verschiedenen   Formen 

von  Glaukom  folgendermafsen  zustande: 

1.  Die  nicht  entzündlich  chronische  Form  wird 
bedingt  durch  Verlegung  der  Filtrationswege  ohne  eine  Ände- 
rung der  intraokularen  Flüssigkeit  im  Sinne  einer  Volumen- 
zunahme. 

2.  Die  mehr  oder  weniger  akute  Form  ist  das  Resultat 
einer  Hypersekretion  von  Seiten  des  Corpus  ciliare  bei  an&ngs 
unveränderter  Abfuhr;  mit  der  gesteigerten  Funktion  werden 
die  der  Filtration  dienenden  Gebilde  allmählich  insuffizient 

3.  Die  chronisch  entzündliche  Form  ist  auf  vererbte 
Verengerung  der  Filtrationswege  zurückzuführen;  dieselbe  kann 
schon  eine  physiologische  Filtration  nicht  bewältigen,  versagt 
aber  rasch  bei  einer  gesteigerten  Sekretion.  — 

Neben  der  von  A.  von  Gräfe  vertretenen  Theorie  über 
die  Bedingungen  einer  Erhöhung  des  Binnendruckes  und  den 


^  O.  Eyersbüsch,  Behandlung  der  bei  den  Krankheiten  des  Stoffwechsels, 
des  Blutes  und  des  Lymphsystems  vorkommenden  Erkrankungen  des  Sehoigans. 
Handbuch  der  speziellen  Therapie. 

'  DE  Wecker,  Quelle  est  la  throne  nerveuse  ou  obstinctioniste  qni 
s'adopte  le  mieux  aux  observations  diniques  du  Glaucome?  Ann.  d'ocnU 
CXXI,  p.  321, 
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Hypothesen  Mauthners^  und  Arlts,*  welche  gleichfalls  eine 
Chorioiditis  exsudativa  als  Ursache  der  Tensionszunahme  vor- 
aussetzen^ existieren  noch  andere  Theorien  derselben  Art, 
welche  man  unter  dem  Ausdruck  Hypersekretionstheorien  zu- 
sammenge^Lfst  hat  Dals  sie  neben  der  sogenannten  Retentions- 
theorie  wohl  gegenwärtig  noch  die  meisten  Anhänger  zählt, 
läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  ist  die  Zahl  derselben 
in  den  letzten  Jahren  entschieden  im  Rückgang  b^riffen.  Be- 
vor ich  auf  diese  beiden  Theorien,  welche  wohl  als  die  zur 
Zeit  vorherrschenden  und  am  besten  begründeten  gelten  dürften, 
näher  eingehe,  seien  noch  kurz  einige  andere  Hypothesen  an- 
geführt, deren  Begründung  jedoch  ebensowenig  mit  dem  heu- 
tigen Stande  unserer  Wissenschaft  in  Einklang  gebracht  werden 
kann,  wie  die  der  vorerwähnten.  Hierher  gehört  vor  allem 
die  von  Schön*  inaugurierte  Theorie,  welche  durch  die  exakten 
Untersuchungen  von  Hess  und  seiner  Schule  im  allgemeinen 
als  hinreichend  widerlegt  betrachtet  werden  muls.  Nach  Schön 
ist  das  Glaukom  eine  Refraktionskrankheit  und  findet  sich  in 
der  übergrofeen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  hyperopen  und  hyperop- 
astigmatischen  Augen;  die  Ursache  sieht  er  in  der  über- 
grofsen  Funktion  der  Ciliarmuskel. 

Drei  wesentliche  anatomische  Prozesse  ergeben  sich  für 
das  Glaukom: 

I.  Die  Entstehung  der  Exkavation:  Die  Sehnen  der  Meri- 
dionalfasem  bilden  die  Lamina  fiisca  und  suprachorioidea  der 
Aderhaut  setzen  an  die  Sehnervenscheide  an  und  erzeugen  im 
Laufe  langjähriger  Tätigkeit  allmählich  eine  ellbogenformige 
Verziehung  der  Sehnervenscheide,  sowie  der  Sehnervenfiasem 
und  dann  die  Exkavation,  die  als  eine  akkommodative  be- 
zeichnet wird.    Die  physiologische  Exkavation  ist  nicht  physio- 


»  L  c. 

•L  c. 

•'  Schön,  Zur  Ätiologie  des  Glaukoms.  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XXXI/4, 
p.  1.  Femer:  Schön,  IX.  Internat.  Ophtlu-Kongrefs  z.  Utrecht  1899  ,;Die 
wesentlichen  anatomischen  Verftndeningen  des  Glaukomprozesses*',  p.  158. 
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logisch   und    angeboren,    sondern   während    des   Lebens  er- 
worben. 

2.  Die  Ausbildung  des  Netzhautsaumes  zu  Zotten  und 
die  Bildung  der  BuESsiGSchen  Hohlräume. 

3.  Die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  und  als  dessen  ana- 
tomische Folge  das  Vorrücken  des  Ciliarkörperwinkels.  Es 
handelt  sich  um  einfeche  Muskelatrophie,  verbunden  mit  Myo- 
sitis interstitialis  fibrosa.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
Muskelbündeln  nimmt  ausgedehntes  hyalines  Gewebe  ein. 

Die  den  Ciliarkörper  allmählich  zum  Schwund  bringende 
wirkliche  Entzündung  ist  hervorgerufen  durch  übermäfsige 
Funktion« 

Die  ersten  Anzeichen  angestrengter  Arbeit  mit  ermüdeten 
Muskeln  sind  Rötung  und  Schwitzen  der  Haut,  Mitbewegungen 
Verziehung  des  Gesichts  und  der  Stirn;  alle  diese  Erschei- 
nungen findet  man  bei  den  Vorstufen  des  Glaukoms  aus- 
geprägt 

Nach  Priestly  Smith  ^  nimmt  im  Alter  die  linse  an 
Gröfee  in  allen  Dimensionen  zu;  hierdurch  werde  eine  Ver- 
engerung des  circumlentalen  Raumes  und  in  deren  Konsequenz 
ein  behindertes  Abfliefsen  der  Glaskörperflüssigkeit  nach  der 
hinteren  Kammer  erzeugt.  Durch  die  erfolgende  Druckver- 
mehrung, welche  auch  auf  eine  Blutzunahme  im  Augeninnem 
zurückzufuhren  sei,  erfolge  ein  Vorrücken  des  Linsensystems 
und  der  Iris,  der  Inhalt  der  vorderen  Kammer  werde  ver- 
ringert, die  Iriswurzel  werde  an  die  Hinterfläche  der  Kornea 
angeprefet  und  hierdurch  eine  Verlegung  des  Kammerwinkels 
und  eine  Behinderung  des  Kammerwasserabflusses  verursacht 

Durch  diesen  Abschluis  des  FoNTANASchen  Raumes  werde 
eine  erneute,  größere  Drucksteigerung  verursacht 

Die   Annahme  Priestly  Smiths,   dals  die  Häufigkeit  des 


^  Priestly  Smith,  Exemple  of  hereditaiy  glaucome  and  his  cames. 
Ophth.  Review  1894,  Juli.  Ferner:  Glaucoma,  in  Novris  et  Oliver:  System 
of  deaseases  of  the  eye  m,  1899,  p.  629.  Ferner:  On  the  shailow  anterior 
Chamber  of  primary  Glaucoma.  Opt  Rundschau,  p.  191.  Femer:  Glaucoma 
Pathology,  Ber.  d.  Vn.  int  ophth.  Kongr.  2.  Heidelb.,  p.  224. 
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Glaukoms  im  zunehmenden  Alter  auf  eine  Volumenzunahme 
der  Linse  allein  zurückzuführen  sei,  sowie  der  Mechanismus 
der  Verlegung  der  vorderen  Abflufewege  zufolge  dieser  Linsen- 
vergröfserung  dürfen  als  widerlegt  betrachtet  werden. 

Die  von  A.  Weber  ^  früher  schon  vertretene  Ansicht,  dafe 
das  Wesen  des  glaukomatösen  Prozesses  in  einem  hyperämi- 
schen  Anschwellen  der  Ciliarfortsätze  einer  hierdurch  zustande 
kommenden  Anpressung  der  Iriswurzel  an  die  Homhautperi- 
pherie  zu  erblicken  sei,  wurde  später  wieder  von  Braylay* 
aufgenommen.  Er  hatte  sehr  häufig  eine  Verdünnung  der 
Wandung  in  den  erweiterten  Arterien  gefunden  und  daraus  auf 
das  regelmäfsige  Vorkommen  arterieller  Hyperämie  geschlossen. 

In  einem  später  eingehender  zu  besprechenden  anatomi- 
schen Befunde  der  wenigen  Fälle  anatomisch-pathologischer 
Untersuchung  von  frühzeitig  enukleierten  Glaukomaugen  fend 
Fuchs*  in  dem  Ergebnis  der  Untersuchung  eine  Stütze  der 
WEBERSchen  Voraussetzung. 

Gleich&lls  eine  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  in 
den  Augengefäfsen  und  eine  direkte  Übertragung  dieses  er- 
höhten Blutdruckes  auf  den  Inhalt  der  Bulbuskapsel  selbst 
hatte  Stellwag  von  Carion*  angenommen.  Die  Veranlassung 
fiand  er  in  den  Zirkulationsstörungen  im  Bereiche  der  Venae 
vorticosae  durch  verminderte  Elastizität  der  Lederhaut,  und 
zwar  hauptsächlich  an  den  schmalen  Austrittspforten  der  Venen. 

Ganz  auf  dem  Boden  der  primären  Gefäisveränderungen 
im  hinteren  Abschnitt  des  Auges  steht  die  PANASsche  Theo- 
rie,^ welcher  sich  unter  anderen  auch  A.  Bochon-Duvigneaud 
anschlofs.  Sie  erblicken  in  den  Veränderungen  der  Nctzhaut- 
gefäfse  ein  zu  wenig  gewürdigtes  Moment  für  die  Ausbildung 
des  Glaukoms. 


»  A,  Weber,  Arcb.  f.  Opth.,  1877,  Bd.  XXni/i,  p.  i. 
»  Braylay,  Ophth.  Hosp.,  Ref.  1877,  p.  79,  84. 

'  Fuchs,    Handbuch  der  AugenheUkunde    und  Arch.  f.  Ophth.,    i^^S) 
Bd.  XXX/3. 

*  Stellwag  von  Carrion,  Der  intraokulare  Druck,  1868,  p.  31. 
^  Panas  et  Bochon-Duvigneaud,  Sur  le  Glaucome,  Paris  1899. 
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Bei  relativ  unverändertem  Zustande  der  Ader- 
hautgefäfse  fanden  sie  fast  in  allen  Fällen^  welche 
ihren  Untersuchungen  zugrunde  lagen^  hochgradige 
Alteration  der  Netzhautgefälse  . 

Als  primäre  Ursache  für  die  Auslösung  des  glaukoma- 
tösen Prozesses  nehmen  sie  ein  durch  Zirkulationsstörungen  in 
den  Netzhautgefäfeen  entstandenes  Oedema  corp.  vitrei  an; 
veranlaßt  werden  ihrer  Auffassung  nach  diese  Alterationen 
durch  vasomotorische  und  sekretorische  Nervenstörungen. 

Auch  O.  Lange  ^  neigt  zu  der  Ansicht,  da(s  Zirkulations- 
störungen, wie  sie  bei  Syphilis,  Rheuma,  Gicht,  Menopause, 
Influenza  entstehen,  mehr  Bedeutung  für  die  Genese  des  Glau- 
koms beizumessen  sei,  als  den  Einflüssen  des  Nervus  trige- 
minus. 

Die  von  Donders  vertretene  Hypersekretionstheorie,*  als 
deren  Ursache  Donders  selbst  eine  Reizung  der  Ciliamerven 
an  den  Durchtrittsstellen  durch  die  dem  Alter  entsprechend 
rigide  Sklera  annimmt,  hat  später  Abadie^  seiner  eigenen 
Therorie  zugrunde  gelegt.  Abadie  sucht  die  Veranlassung 
zu  dieser  Hypersekretion  in  einem  mehr  oder  minder  rasch 
vorübergehenden  Reizzustande  derjenigen,  aus  dem  Geflecht 
des  Sympathikus  stammenden  Faserzüge,  welche  einen  vaso- 
dilatatorischen  Einfluis  haben;  sie  haben  den  Charakter  tro- 
phischer  Nerven  und  verbinden  sich  mit  einem  Nervenplexus, 
in  welchen  einige  Ciliamervenfasern  einmünden;  die  Lage 
dieses  Plexus  sei  die  Mitte  der  Regenbogenhaut  zwischen 
ciliarem  und  Sphincter  Teil.  Die  den  Dilatator  pupillae  ver- 
sorgenden Fasern  haben  gleichen  Ursprung  und  Verlauf.  Des- 
halb tritt  bei  Reizung  der  genannten  sympathischen  Fasern 
neben  der  aktiven  Hyperämie  und  ihren  Folgen,  Hypersekre- 


^  O.  Lange,  Ober  Glaukom  und  seine  Beziehungen  zur  Allgemeiih 
erkrankungen.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde,  Heft  6. 

•  Donders,  1.  c. 

'  Ch  Abadie,  Traitement  de  Glaucome  chronique  simple.  Ardu  d*ophdL, 
Bd.  XV,  p.  663. 
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tion  der  Lymphe  u.  s.  w.  und  eine  Erweiterung  der  Pupille  ein. 
Die  Heilung  durch  die  Iridektomie  erfordert  zufolge  der  Abadie- 
schen  Lehre  nur  eine  Durchschneidung  der  ganzen  Breite  der 
Iris,  es  kommt  nicht  auf  die  Gröfee  des  Koloboms  an,  son- 
dern nur  darauf,  dafs  der  Plexus  durchschnitten  wird. 

Das  chronische  Glaukom  dagegen  beruht  auf  einer  dauern- 
den Erweiterung  der  Blutgefafse  in  der  hinteren  Partie  der 
Aderhaut.  Für  diese  Form  rät  Abadie  zu  einer  Durchschnei- 
dung des  Halssympathikus  oder  zu  einer  Exzision*  des  obersten 
Halsganglions  (Jannescoü). 

Bis  jetzt  hat  Abadie  die  Glaubwürdigkeit  seiner  An- 
schauungen noch  nicht  genügend  begründen  können,  dieselben 
wurden  vielfach  angefochten,  vor  allem  von  Campos,^  welcher 
darauf  aufinerksam  machte,  dafs  Reizung  des  Halssympathikus 
eine  Gefafsverengung  und  Erhöhung  des  Binnendruckes  er- 
zeuge und  umgekehrt  die  Durchschneidung  Überschwemmung 
des  Auges  mit  Blut  und  Herabsetzung  des  Binnendruckes. 

So  bleiben  von  den  mannigfachen,  im  Laufe  der  Zeit 
aufgestellten  Theorien  über  das  Glaukom  im  wesentlichen  nur 
zwei  Haupttheorien  bestehen,  diejenigen,  welche  als  die  Ur- 
sache des  glaukomatösen  ^Prozesses  eine  Hypersekretion  vor- 
aussetzen, und  die  anderen,  welchen  die  Grundidee  gemeinsam 
ist,  die  Verlegung  des  Kammerwinkels  als  Ursache  einer  ver- 
minderten Filtrationsfähigkeit  des  an  Druckerhöhung  erkrankten 
Auges. 

Die  erstere  der  beiden  Hypothesen  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  entschiedene  Einbufse  erlitten  hinsichtlich  der  An- 
zahl ihrer  Anhänger,  während  die  Retentionstheorie  im  Sinne  der 
Knies  *-WEBERschen*  Lehre  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
getreten  ist 

Von  grofeem  Einiluis  für  den  weiteren  Ausbau  und  die 


'  Campos,  Considerations  sur  la  throne  s3rmpathiqae  du  Glaucome.  Ann. 
d'ocuL,  CXrX,  p.  386  et  Arch.  d'ophth.,  XVm,  p.  445. 

'  Knies,  Über  die  vorderen  Abflufswege  des  Auges  und  die  künstliche 
Erzeugung  von  Glaukom.    Arch.  f.  Augenheilk.,  XXVII/2,  p.  193. 

•  Weber,  Arch.  f.  Ophth.,  1879,  XXV/4,  p.  1879. 
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Begründung  dieser  Theorie  waren  die  pathologisch-anatomi- 
schen Arbeiten  Lebers  ^  und  seiner  Schüler,  von  denen  haupt- 
sächlich die  im  Vereine  mit  Beutzen*  ausgeführten  Versuche 
üher  die  Bedeutung  des  vorderen  Abflusses  des  Kammer- 
wassers  und  über  die  Filtrationsfahigkeit  des  glaukomatösen 
Auges  zu  nennen  sind. 

Bekanntlich  gingen  Knies  und  Manfrede  von  der  Ansicht 
aus,  daß  die  primäre  Veranlassung  des  glaukomatösen  Pro- 
zesses eine  indurierende  Entzündung  der  Umgebung  des 
ScHLEMMSchen  Kanals  darstellt  Hierdurch  werde  eine  Oblite- 
ration  des  FoNTANASchen  Raumes  und  durch  Verwachsung 
der  Irisperipherie  mit  der  Hmterfläche  der  Komeaperipherie 
eine  Behinderung  des  Hauptabflusses  der  Augenflüssigkeit  er- 
zeugt Adolf  Weber  selbst  denkt  sich  den  Verschlufe  des 
FoNTANASchen  Raumes  durch  hyperämische  Anschwellung  der 
Ciliarfortsätze  infolge  einer  Stauung  im  allgemeinen  Kreislauf 
und  dadurch  erfolgendes  Anpressen  der  Ciliarfirsten  an  die 
Iriswurzel  bedingt.  Diese  wird  wiederum  gegen  die  Homhaut- 
hinterfläche  gedrängt  und  veranlafst  den  Verschlufe  der  ab- 
führenden Hauptbahn. 

Einer  der  wichtigsten  Einwände^  welche  der  Knies- 
WEBERschen  Theorie  gemacht  werden,  wird  durch  die  Erfah- 
rung begründet,  dafe  nur  in  ganz  vereinzelten  Glaukomfällen 
eine  tiefe  vordere  Kammer  besteht  und  dals  andererseits  aus 
einer  Verwachsung  im  Kammerwinkel  nicht  notwendigerweise 
Glaukom  entstehen  mufe. 

Von  ScHWEiGGER,  *  einem  überzeugten  Gegner  der  Reten- 
tionstheorie,  wird  vor  allem  gegen  die  LEBERSchen  Filtrations- 
versuche an  enukleierten  Menschenaugen  geltend  gemacht, 
dais  die  Verhältnisse  an  diesen  ganz  andere,  als  am  lebenden 
Auge  seien,  dafe  die  Filtration  aus  dem  Kammerwinkel  un- 
zweifelhaft eine  Leichenerscheinung  sei.   Im  enukleierten  Auge 


*  Th.  Leber  und  Bkntzen,  Arch.  f.  Ophth.,  Xm/i,  p.  235.  Ferner 
dieselben:  Über  die  Filtration  der  vorderen  Kammer  bei  normalen  und 
glaukomatösen  Augen.     Arcb.  f.  Ophth.,  p.  208. 

'  ScHWSiOGER,  Handb.  d.  Augenheilk.,  1893,  VI,  p.  485. 
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stehe  dem  Druck  in  der  vorderen  Kammer  nirgends  ein 
hydrostatischer  Druck  gegenüber;  im  lebenden  Auge  komme 
zunächst  der  Blutdruck  in  den  Gefäfsen  des  Kammerwinkels 
in  Betracht  Dafe  bei  Glaukom  durch  Vermehrung  des  Glas- 
körpervolumens die  Linse  nach  vorn  gedrängt,  die  vordere 
Kammer  verengt  und  die  Irisperipherie  an  die  Hornhaut  an- 
gedrückt wird,  ist  eine  altbekannte  Tatsache,  und  wenn  in 
diesem  Zustande  entzündliche  Erscheinungen  lange  bestehen 
bleiben,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dafs  schlieislich  Ver- 
wachsungen zwischen  hisperipherie  und  Hornhaut  zustande 
kommen. 

Femer  stehen  mit  der  Ansicht,  dafe  die  Verwachsungen 
die  Ursache  des  Glaukoms  seien,  die  so  häufigen  Erscheinungen 
des  sogenannten  Prodromalstadiums  im  Widerspruch.  Wenn 
ein  deutlicher  Glaukomanfall  plötzlich  auftritt  und  nach  einigen 
Stunden  ganz  von  selbst  und  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen 
wieder  verschwindet,  wie  verträgt  sich  das  mit  der  Retentions- 
theorie?  Eine  Retention  der  Augenflüssigkeiten  durch  ver- 
hinderten Abflufs  aus  dem  Kammerwinkel  müfete  doch  zu- 
nächst eine  Stauung,  eine  stärkere  Füllung  und  Vertiefung  der 
vorderen  Kammer  zur  Folge  haben,  was  bei  Glaukom  nicht 
beobachtet  wird.  — 

Es  erübrigt  noch,  mit  Rücksicht  auf  die  später  aufzu- 
stellende Theorie  über  das  Glaukom,  diejenigen  Tatsachen 
zu  erwähnen,  welche  über  den  Zusammenhang  des  allgemeinen 
arteriellen  Blutdruckes  und  des  intraokularen  Druckes  bekannt 
sind.  Zunächst  darf  man  durch  die  experimentellen  Unter- 
suchungen Adamücks,  von  Hippels  und  Grünhagens  als  fest- 
stehend betrachten,  dafs  bei  diesen  die  Mehrung  des  arte- 
riellen Blutdruckes  auch  eine  deutliche  Steigerung  des 
intraokularen  Druckes  zeigt,  und  dafe  umgekehrt  mit  der 
Herabsetzung  des  ersteren  auch  eine  Verminderung  des  letz- 
teren einhergeht 

Aus  verschiedenen  Gründen  ist  es  a  priori  einleuchtend, 
dafe  diese  Resultate  nicht  auf  die  menschlichen  Verhältnisse 
übertragen  werden  dürfen.     (Gröfse  des  Winkels  der  Zentral- 
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arterie  beim  Eintritt  in  den  Optikus  und  Gestalt  des  arteriellen 
Gefäfetrichters  der  Retina.) 

Die  Beobachtungen  am  Menschen  ei^eben  folgendes: 
Selbst  bei  starker  Herabsetzung  des  Blutdruckes  tritt  nach 
A.  VON  Gräfes*  Erfahrungen  eine  Veränderung  des  intra- 
okularen Druckes  nicht  ein.  Diese  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  Patienten,  welche  an  Cholera  erkrankt  waren.  Die 
Arterie  zeigte  dabei  eine  solch  hocl^rradige  Verdünnung,  wie 
man  sie  nie  wieder  bei  normalen  Augen,  noch  bei  irgend 
welchen  Allgemeinerkrankungen  jemals  antriffl;  beim  höchsten 
Verfall  der  Herztätigkeit  war  durch  einen  leichten  Finger- 
druck die  dünne  Netzhautarterie,  welche  zumeist  deutliche 
Pulsation  im  Stadium  asphycticum  aufwies,  vollkommen  leer 
zu  drücken,  in  manchen  Fällen  trat  sogar  eine  erneute  An- 
ftillung  nach  Aufhören  des  Fingerdruckes  nicht  mehr  ein. 
Die  Venen  dagegen  waren  aufserordentlich  dunkel,  aber  eine 
vermehrte  Füllung  oder  Schlängelung  nicht  nachweisbar. 

Ähnliche  Resultate  hatte  Stellwag.*  Selbst  im  agonalen 
Stadium  höchstgradig  anämischer  Prozesse  liefs  sich  eine  ab- 
norme Veränderung  des  intraokularen  Druckes  nicht  nach- 
weisen, der  Radialpuls  war  wegen  der  außerordentlichen  Herz- 
schwäche nicht  mehr  fühlbar,  ebensowenig  bei  Plethorikem 
und  Fieberkranken  mit  stürmischem  und  vollem  Radialpuls 
eine  Vermehrung  des  Binnendruckes  von  ihm  beobachtet 
wurde. 

Mit  dem  Eintritt  des  Todes  liefe  sich  gleichzeitig  mit  der 
Verminderung  der  Blutzufuhr  eine  Abnahme  des  intraokularen 
Druckes  nachweisen. 

Das  Verhalten  des  allgemeinen  Blutdruckes  kann  somit 
am  normalen  Auge  einen  Einilufs  auf  den  Binnendruck  nicht 
ausüben,  selbst  wenn  dadurch  eine  verringerte  Füllung  der 
retinalen   Arterien    erzeugt    wird.      Nach    Schmtots'   Ansicht 


»  V.  Gräfe,  Ardi.  f.  Opbth.,  Xn/2,  p.  208  C 

■  Stellwag,  Der  intraokulare  Dnck  u.  s.  w.,  Wien  1868,  p.  26. 

•  Schmidt,  Glaukom,  Grafe-Säuisch,  V,  p.  93. 
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muß  demnach  ein  Faktor  bestehen,  der  regulatorisch  wirkt; 
denn  einfach  physikalisch  würde  die  Ausdehnung  und  eine 
vermehrte  Füllung  der  Gefälse  auch  eine  Zunahme  des  Bulbus- 
inhaltes,  die  Verengerung  eine  Abnahme  desselben  bewirken. 

Die  zweite  Möglichkeit  einer  vermehrten  Kammerwasser- 
abfuhr erscheint  vollständig  unbegründet. 

Es  erscheint  demnach  gerechtfertigt,  die  Resultate  der 
AüAMüCKSchen  Experimente  auf  das  menschliche  Auge  in 
dem  Sinne  zu  verwerten,  dafe  nach  Stauungen  im  Venen- 
system intraokulare  Drucksteigerung  bewirkt  werden  kann, 
ebenso  wie  bei  Verminderung  der  Elastizität  der  Bulbuskapsel. 

Auch  durch  Nerveneinflufe  kann  nach  Schmidt^  eine  Zu- 
nahme des  Binnendruckes  möglicherweise  zustande  kommen, 
und  zwar  spielen  hauptsächlich  der  Trigeminus  und  der  Sym- 
pathikus in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Rolle. 

Bei  vielen  Fällen  von  Trigeminusneuralgien  kommt  es  in- 
folge von  vasomotorisch-trophischen  Störungen  nach  Eulen- 
burg* zu  Erscheinungen  örtlicher  Hyperämie  (stärkere  Füllung 
der  oberflächlichen  Gesichtsarterien  maxillaria  externa  und 
temporalis,  Anschwellung  der  oberflächlichen  Gesichts-  und 
Schleimhautvenen,  auch  an  der  Conjunctiva). 

Einen  grofsen  Einfluis  üben  nach  Memorski  und  Stellwag 
wohl  vorzugsweise  die  Elastizitätsverhältnisse  der  Sklera  aus, 
da  die  Lederhaut  bei  vermehrter  Füllung  eines  Gefafesystems 
durch  elastischen  Gegendruck  ihrer  abnormen  Ausdehnung 
Widerstand  leiste  und  hierdurch  eine  Verringerung  des  Inhalts 
anderer  Gefälssysteme  bewirke:  so  bei  stärkerer  Arterienfiillung 
einen  schnelleren  Abflufe  des  Venenblutes  und  der  Lymphe 
anrege.  An  diesem  regulierenden  Einflufs  der  Sklera  besteht 
kein  Zweifel.  — 

Am  meisten  beeinfiufst  wird  hierdurch  das  Choriodeal- 
gefäissystem,  weil,  abgesehen  von  der  Gröfse  seiner  Gefäfse, 


*  Schmidt,  1.  c,  p.  95. 

>  £ULENBU&G,    Lehrbuch    der  funküonellen  Nervenkrankheiten,   Berlin 
»871,  p.  92—95- 
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sein  Zufluls  und  Abfluis  in  der  Sklera  selbst  liegen.  Diese 
werden  daher  bei  Spannungsveränderungen  getroffen,  während 
der  Einflufe  auf  die  Retinalgefäise  erst  ein  konsekutiver  sein 
könne. 

Ein  ferneres  Moment,  welches  zur  Erklärung  des  gleich- 
bleibenden intraokularen  Druckes  bei  erhöhter  Zufuhr  heran- 
gezogen wird,  ist  der  vermehrte  Abflufs  der  Lymphe  aus  der 
Kammerbucht. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  Ergebnissen  der  mano- 
metrischen Untersuchungen  am  Tierauge  und  den  am  Menschen- 
auge gewonnenen  Erfahrungen  lassen  sich  möglicherweise  da- 
durch erklären,  dafs  bei  den  Tieraugen  der  angenommene 
regulatorische  Einflufs  der  Sklera  nicht,  oder  nur  in  unter- 
geordnetem Maise  vorhanden  ist  Auch  kann  man  ungezwungen 
annehmen,  dafe  durch  die  experimentelle  Irritation,  die  doch 
unvermeidlich  ist,  neue  Faktoren  entstehen,  deren  Einflufe 
nicht  genügend  festzustellen  ist. 

Aufserdem  kann  die  Möglichkeit  einer  arteriellen  Druck- 
steigerung, wie  sie  experimentell  durch  Reizung  des  vasomoto- 
rischen Zentrums  oder  durch  Unterbindungen  der  Aorta  ab- 
dominalis, oder,  wie  Heine ^  experimentiert,  durch  Injektion 
indifferenter  Flüssigkeit  in  die  Carotis  com.  erzielt  werden  — 
bei  letzteren  Versuchen  kommt  ein  Blutdruck  in  Höhe  von 
200  Hg  in  Betracht  —  für  das  lebende  Menschenauge  nicht 
herangezogen  werden. 

Anders  gestaltet  sich  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  die 
an  Tieraugen  beobachtete  Drucksteigerung  durch  venöse 
Stauung  eine  Analogie  am  Menschenauge  finde.  Adamück* 
und  nach  ihm  Schöler,*  Wagemann*  und  andere  haben  über- 
einstimmend nach  Unterbindung  aller  vier  Vortexvenen  eine 
temporäre  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  beobachtet 

Beim  menschlichen  Auge  könnte,  wenn  eine  derartige 
venöse  Stauung  auftritt,  selbst  die  normale  Sklera  eine  Kom- 
pensation nicht  bewirken;  denn  sie  müfste  erfolgen  entweder 


*  Heine,  Monatsblfttter  f.  Augenheilktinde,  1901,  p.  90  fi. 
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durch  verminderte  Zufuhr  von  Blut  oder  durch  stärkere  Ab- 
fuhr von  Lymphe.  Ersteres  ist  nicht  möglich,  weil  ein  Ein- 
fluß auf  den  allgemeinen  Blutdruck,  welcher  die  Zufuhr  regelt, 
nicht  vorhanden  ist,  und  die  Kompressiohsfähigkeit  der  arte- 
riellen Gefäfse  wegen  ihrer  stärkeren  muskulösen  Wandung 
erst  bei  einem  ziemlich  beträchtlich  gesteigerten  Binnendruck 
zu  erfolgen  pflegt;  dies  lehrt  die  Erfahrung  an  Glaukomaugen. 
Vermehrte  Schweifssekretion  und  Tränenabsonderung  u.  s.  w., 
selbst  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  wurden 
beobachtet  Auch  kommen  gleichzeitig  mit  Trigeminusneural- 
gien  trophische  Störungen  vor,  wie  z.  B.  Herpes  zoster  oph- 
thalmicus  und  andere  Herpesformen. 

Aber  auch  ein  direkter  Einflufs  auf  den  Druck  im  Auge 
ist  zuweilen  nachweisbar.  So  hat  Donders  bei  Lähmungen 
des  Trigeminus  eine  Verminderung  des  Binnendruckes  ge- 
funden; ebenso  Hirschberg ^  und  Homer*  beschreiben  eine 
enorme  Druckabnahme  bei  Herpes  zoster  ophthalmicus. 

Umgekehrt  dürfen  wir  aus  gewissen  Beobachtungen  mit 
Wahrscheinlichkeit  auch  auf  eine  Steigerung  des  Binnen- 
druckes bei  Reizungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  schliefsen. 

Schmidt  beobachtete  bei  jugendlichen  Individuen  während 
des  Zahnwehs  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ein  Hinausrücken 
des  Nahepunktes  durch  Verringerung  der  Akkommodation, 
eine  Erscheinung,  die  er  nach  sorgfältigstem  Ausschluls  aller 
in  Betracht  kommender  Faktoren  auf  eine  intraokulare  Ten- 
sionszunahme zurückführen  zu  dürfen  glaubt  Die  direkte 
Ursache  liege  in  einer  Irritation  der  alveolaren  Äste  des  Trige- 
minus. Auch  Hagel  konnte  bei  Trigeminusneuralgien  im  Be- 
reich der  Dentaläste  Druckerhöhung  des  Auges  objektiv  nach- 
weisen, und  WoiNOw^  glaubt  bei  Trigeminusneuralgie  eine 
Abnahme  der  Hornhautkrümmung  auf  dem  der  kranken  Seite 
entsprechenden  Auge  beobachtet  zu  haben.     In  einem  Falle 


^  HiRSCHBERO,  Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften,  1885,  p.  82. 
>  Homer,  Sitzungsbericht  d.  ophth.  Ges.,  1871,  p.  325. 
*  WoiNOW,  Ophthalmometrie,  p.  68. 
Beiträge  rar  Augenheilktmde.    58.  2 
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waren  die  Krümmungsradien  in  allen  Meridianen  um  0,4  mm 
vergröfsert  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dafe  diese  Erscheinung 
auf  eine  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  zurückzuführen  sei. 

Dais  Trigeminusneuralgien  dem  Glaukom  zeitlich  voraus- 
gehen oder  dafs  Glaukom  im  engeren  Zusammenhange  mit 
diesen  Neuralgien  steht,  dafür  liegt  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen vor. 

Schmidt  kpmmt  auf  Grund  seiner  Er&hrungen  zu  dem 
Schlüsse,  4afs  ]>eim  Menschen  Trigeminusaffektionen  einen 
Einfluis  auf  den  ii^traokularen  Druck  ausüben,  eine  Ansicht^ 
die  in  der  Folgezeit  vielfache  Bestätigung  durch  Mitteilungen 
anderer  Autoren  fend. 

E.  Sulzer  ^  bezeichnet  bekanntlich  die  dritte  Gruppe  der 
Glaukopae  in  seiner  Einteilqng  mit  dem  Ausdruck  „Nerven- 
glaukom'', u^d  gibt  als  Typus  dieaer  Kategorie  das  Glaucoma 
Simplex  an. 

Die  Gefafeanomalien  seien  in  diesen  Fällen  sekundärer 
Natur,  für  die  Auslösung  des  Krankheitsbildes  müssen  nach 
seiner  Ansicht  Störungen  der  sekretorischen  und  vasomoto- 
rischen Zweige  des  Nervus  trigeminus  verantwortlich  gemacht 
werden. 

Auch  Holmström'  beobachtete  die  Kombination  von  Mi- 
gräne und  Glaukom:  Eine  Dame  litt  seit  15  Jahren  an  Migräne, 
später  beqbachtete  sie  farbige  Hinge  uro  die  Flanmie  und 
Abnahme  des  Sehvermögens.  Die  auf  dem  rechten  Auge  sich 
hierauf  einstellenden  anderen  Glaukomsymptome,  sowie  die 
erstangefuhrten  schwanden  auf  eine  Iridektomte  dieses  Auges. 
Auch  das  lipke  Auge  erkrankte  ein  Jahr  darauf  an  typischem 
Glaukom,  die  Hyperämie  dauerte  fort  und  konnte  nicht  be- 
einflulst  werden  durch  die  Operation. 

Einen  analogen  Fall  fafst  Parisqtti'  nicht  als  Glaukom 
auf  und   bezeichnet   ihn   als   angioparalytische  Migräne,  weil 


*  Sulzer,  L  c 

*  Holmström,  Nord.  med.  Arch.  XXXn/4. 

'  pAKisom,  Fausse  Glaacoma  (Migraine  ophtk),  Ann.  d'ocvL,  Mai  1893. 
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keine  Pupillenerweiterung  vorlag  und  die  Kornea  nicht  anästhe- 
tisch wurde.  Im  übrigen  waren  andere  Anzeichen  fiir  Glau- 
kom vorhanden;  nur  stellte  sich  in  einigen  Monaten  keine 
Exkavation  der  Papille  ein,  woraus  man  allerdings  weder  in 
der  einen,  noch  in  der  anderen  Richtimg  einen  Schluls 
ziehen  darf. 

Von  weiteren  Autoren,  welche  der  Trigeminusneuralgie 
einen  Einflufs  auf  die  Entwickelung  des  Glaukoms  zuschreiben, 
seien  unter  anderen  Sichel,^  Pavignot*  und  Hutchinson^  an- 
geführt 

Ersterer  nennt  diese  Trigeminusneuraigien  bei  bestimmten 
Glaukomformen  „sympt6me  pr^curseur'^  Pavignot  fuhrt  unter 
den  das  Glaukom  veranlassenden  Faktoren  die  chronische 
Neuralgie  des  Stammes  I — II/V  an. 

HuTScmNSON  endlich  teilt  einige  Krankenberichte  mit,  aus 
denen  er  den  Zusammenhang  der  Neuralgie  mit  dem  Glaukom 
als  wahrscheinlich  ableitet  Ablehnend  verhält  sich  de  Wecker* 
dieser  Frage  gegenüber  und  bezeichnet  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  als  zu- 
falliges Zusammentreffen  beider  Krankheitsformen.  — 

Auch  der  Sympathikus  spielt  unter  den  die  Tensionen 
des  Auges  beeinflussenden  Faktoren  eine  gewisse  Rolle;  neuer- 
dings hat  sich  die  wissenschaftliche  Forschung  in  intensivster 
Weise  mit  dieser  Frage,  welche  in  erster  Linie  für  die  thera- 
l>eutischen  Bestrebungen,  das  Glaukom  zum  Stillstand  zu 
bringen,  herangezogen  wurde,  beschäftigt 

Trotz  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Arbeiten  experi- 
menteller und  klinisch  therapeutischer  Art,  welche  in  den 
jüngst  vergangenen  Jahren  zum  Studium  der  Einwirkung  des 
Sympathicus  auf  das  Auge  entstanden  sind,  ist  die  Frage 
keineswegs  urteilsreif. 

Ich  beschränke  mich  deshalb,  an  dieser  Stelle  nur  auf  die 


*  Sichel,  Arch.  d'ophth.,  IX,  p.  157. 

*  Pavignot,  Gazette  d*hopiteaiix,  X,  p.  135. 

■  Hutchinson,  Opthalmic  hosp.  rep.,  IV,  V,  VI. 

«  DE  Wecker,  Ann.  d'ocuL,  LXX,  IX. 
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AßADiEsche  Theorie  zu  verweisen,  welche  ja  bekanntlich  diese 
Einwirkung  des  Sympathikus  als  Grundlage  voraussetzt 

Zuerst  im  Auslande,  dann  vor  einigen  Jahren  auch  in 
Deutschland^  ging  man  daran,  den  Sympathikus  in  seinem 
Halsteile,  oder  das  erste  Halsganglion  der  Nerven  isoliert, 
oder  das  oberste  zusammen  mit  einem  Stückchen  der  aus- 
tretenden Nerven  zu  resezieren,  weil  man  annimmt,  dafe  bei 
Menschen  die  zum  Auge  tretenden  Faserzüge  des  sympathi- 
schen Geflechts  aus  diesem  obersten  Halsganglion  kommen. 
Es  wurden  gute  bis  ungenügende  Resultate  in  allen  zwischen- 
liegenden Graden  veröffentlicht;  auch  heute  noch  wird,  nach- 
dem durch  die  bisherigen  Erfahrungen  die  Indikation^^nzen 
einigermafsen  gezogen  werden  können,  in  geeigneten  Fällen 
dieses  operative  Verfahren  in  der  Behandlung  des  Glaukoms 
angewandt  Ob  die  auf  Reizung  des  Sympathikus  in  seinem 
Halsteile  oder  des  obersten  Halsganglions  auftretende  Pupillen- 
erweiterung an  und  für  sich  als  mydriatischer  Faktor  eine 
Erhöhung  der  Tension  bedingt,  ob  in  analoger  Weise  die  nach 
Durchschneidung  oder  bei  Lähmung  sich  einstellende  Miosis 
eine  Herabsetzung  des  Binnendruckes  lediglich  durch  den  Ein- 
flufs  der  Pupillenveränderung  mit  sich  bringt,  bedarf  noch  der 
Entscheidung. 

Da  durch  die  Paralyse  oder  Durchtrennung  des  Sym- 
pathikus der  Gefäfstonus  aufgehoben  wird,  tritt  eine  Blutüber- 
fullung  im  Auge  ein.  Auf  weitere  Einzelheiten  über  diese 
Frage  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.  — 

In  allen  Theorien  über  das  Glaukom  wird  die  Anacht 
vertreten,  dafs  das  primäre  Glaukom  eine  genuine  Erkrankung 
des  Auges  ist 

Der  einzige  Autor,  welcher  in  bedingtem  Sinne  eine  Aus- 
nahme hiervon  macht,  ist  Weber  (Diskuss.  über  den  Vortrag 
Adamücks,  Ophth.  Ges.  Heidelberg  1868,  p.  395  u.  403  dt 
bei  Schmidt  in  Gräfe-Sämisch,  Glaukom,  Bd.  V,  p.  91): 

„Auf  klinische  Erfahrungen  und  die  Untersuchungen  über 
den  intraokularen  Druck  bei  Reizung  des  vasomotorischen 
Zentrums  sich  stützend,  meint  Weber,  dafs  das  Glaukom  nicht 
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immer  ak  eine  reine  Ophthalmie  aufeufassen  sei,  sondern  häufig 
nur  ein  Symptom  pathologischer  Veränderungen  im  Gresamt- 
kreislauf  sei.  Jedenfalls  könnten  vorbereitete  glaukomatöse 
Zustände  unter  ihrem  Einfluls  in  manifestes  Glaukom  über- 
gehen.    Er  möchte  demnach 

1.  ein  sekretorisches  Glaukom  als  Angioneurose, 

2.  ein  Stauungsglaukom  als  reine  Ophthalmie, 

3.  ein  kongestives,  kollaterales  Glaukom 
unterscheiden.*' 

Da  dem  eigentlichen  Glaukomanfalle  ein  verschieden  lange 
andauerndes  Prodromalstadium  vorauszugehen  pflegt,  und  weil 
die  prodromalen  Anfalle  sich  nur  in  gradueller  Hinsicht  von 
den  typisch  glaukomatösen  Anfallen  unterscheiden,  ist  er  der 
Überzeugung,  dafs  sie  somit  auch  schon  einen  Ausdruck  der 
den  glaukomatösen  Anfall  auslösenden  Erkrankung  darstellen. 
Femer  besteht  Einigkeit  darüber,  dals  das  Auge  aus  dem  ein- 
zelnen Prodromalanfall  unversehrt  hervorzugehen  pflegt,  selbst 
dann,  wenn  schon  eine  Reihe  mehr  oder  minder  schwerer 
Prodromalanfalle  vorausgegangen  ist;  dafs  aber  schon  nach 
dem  ersten  eigentlichen  Glaukomanfalle  eine  dauernde  Verände- 
rung resultiert.  Somit  ist  der  Übergang  des  tatsächlichen 
Glaukoms  aus  dem  Stadium  der  Prodrome  durch  den  Beginn 
objektiver,  wenn  auch  anfangs  oft  nur  unbedeutender  Ver- 
änderungen des  Auges  charakterisiert,  welche  einer  Rück- 
bildung im  Sinne  einer  Restitutio  ad  integrum  nicht  mehr 
fähig  sind.  — 

Wenn  auch  die  meisten  Glaukomtheorien  einer  hinreichen- 
den Begründung  entbehren  und  auch  den  anerkannten  Hypo- 
thesen, denen  der  Retention  und  der  Hypersekretion,  berech- 
tigte Einwände  gemacht  werden  müssen,  darf  man  doch  nicht 
verkennen,  dafs  in  beiden  Theorien  gewisse  Voraussetzungen 
zu  Recht  bestehen  und  nur  noch  die  eine  Frage  zu  lösen  ist, 
diejenige  des  primum  noceus. 

Aus  der  angeführten  Erfahrungstatsache,  dafs  im  Stadium 
der  Prodrome  das  Auge  selbst  unversehrt  aus  den  einzelnen 
Anfällen  hervorgeht,  sollte  man  eigentlich  den  Schlufe  ziehen, 
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da(s  es  sich  um  Vorgänge  handelt,  welche  sich  in  einer  für 
das  Auge  mehr  passiven  Art  und  Weise  abspielen.  Man 
könnte  annehmen,  dafs  es  sich  um  einen  rein  mechanischen  Vor- 
gang handelt;  denn  nur  so  ist  es  zu  verstehen,  dafs  keineriei 
Residuen  nach  den  einzelnen  Anfällen  nachzuweisen  sind.  Auch 
CzERMACK  benennt  den  Vorgang,  welcher  sich  bei  der  Aus- 
lösung des  Glaukomanfalles  abspielt,  einen  Mechanismus,  um 
das  physikalische  Moment,  das  seiner  Ansicht  nach  einen 
wesentlichen  Einflufs  hat,  zu  würdigen.  Nach  allgemein  gül- 
tigen Gesetzen  der  pathologischen  Anatomie  ist  noch  ein 
anderer  Modus  denkbar,  durch  welchen  in  gewissem  Sinne  in 
mechanischer  Weise  ohne  aktive  Mitbeteiligung  des  Auges  das 
Entstehen  der  Prodrome  und  der  Glaukomanfälle  möglich  er- 
scheint; auch  bei  diesem  Vorgange,  auf  welchen  sich  in  erster 
Linie  die  später  zu  begründende  Anschauung  von  der  Patho- 
genese des  Glaukoms  stützt,  handelt  es  sich  um  eine  physi- 
kalische Erscheinung,  wie  bei  der  CzERMACKschen  Lehre,  nur 
dafe  ein  anderer  Teil  des  Auges,  nicht  die  Gegend  des  Kammer- 
winkels für  die  Einleitung  des  Anfalles  in  Betracht  kommt 
Bevor  ich  diesen  Mechanismus  selbst  beschreibe,  möchte  ich, 
soweit  es  zu  dessen  Begründung  notwendig  erscheint,  aus  der 
Literatur  die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen und  die  klinischen  Beobachtungen  erwähnen. 

Von  den  in  der  Literatur  niedei^elegten  Befunden  über 
glaukomatöse  Augen  beziehen  sich  die  meisten  auf  solche, 
welche  sich  schon  im  Stadium  der  Degeneration  be&nden. 

Aus  solchen  Untersuchungsergebnissen  läfet  sich  somit 
ein  sicherer  Schlufs  auf  die  das  Glaukom  veranlassenden  Pro- 
zesse nicht  ziehen. 

Nach  Fuchs  ^  finden  sich  bei  Glaukom  und  anderen  fol- 
gende Veränderungen,  von  denen  die  wichtigsten  die  Uvea  be- 
treffen. In  frischen  entzündlichen  Fällen  zeigt  dieselbe  die 
Erscheinungen  des  entzündlichen  Ödems,  d.  h.  Durchtränkung 
mit  reichlicher,   leicht  gerinnender  Flüssigkeit,   während  aus- 


*  Fuchs,  Lehrbuch  der  Augenheilkimde,  V.  Aufl.,  p.  405  tL 
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gewanderte  weifse  Blutkörperchen  nur  in  spärlicher  Anzahl 
vorhanden  sind,  vor  allem  aber  fällt  die  bedeutende  Über- 
fiillung  aller  venösen  Gefäfse  auf,  infolge  deren  an  vielen 
Stellen  Blutextravasate  entstanden  sind.  Durch  die  strotzende 
Füllung  der  Gefäfse  sind  besonders  die  Ciliarfortsätze,  welche 
von  allen  Gebilden  des  Auges  die  meisten  Venen  besitzen, 
stark  geschwellt  Zwischen  Sklera  und  Linsenrand  eingedrängt 
drängen  sich  die  Ciliarfortsätze  nach  vom  und  pressen  die  Iris- 
wurzel gegen  die  Sklera  und  Hornhaut  an. 

Diese  Gebilde  verkleben  miteinander^  so  dafs  die  Iris- 
peripherie in  dauernder  Verbindung  mit  der  Sklera  und  Horn- 
haut bleibt  (periphere  vordere  Synechie),  auch  wenn  sich  später 
die  Ciliarfortsätze  von  der  Iris  wieder  zurückziehen. 

Das  letztere  geschieht  infolge  der  Atrophie,  welche  sich 
nach  Ablauf  der  früheren  entzündlichen  Erscheinungen  in  allen 
Teilen  der  Uvea  einstellt.  Die  Atrophie  der  Iris  äufsert  sich 
durch  Verdünnung  der  Membran  und  Rarefikation  des  Ge- 
webes. 

Der  Ciliarkörper  verkleinert  sich  durch  die  Atrophie,  so 
dafe  er  sich  von  der  Iris  wieder  zurückzieht  und  später  immer 
flacher  wird,  bis  er  zuletzt  kaum  mehr  eine  Hervorragung 
bildet 

In  der  Chorioidea  äufsert  skh  die  Atrophie  durch  Ver- 
ödung der  Blutgefafee  und  durch  Rarefikation  des  Pigments,  so 
dals  die  Aderhaut  endlich  an  einzelnen  Stellen  auf  ein  dünnes 
durchsichtiges  Häutchen  reduziert  wird. 

In  den  Wirbelvenen  selbst  findet  man  Wucherung  des 
Gefafeendothels,  welche  zur  Verengerung,  selbst  zur  Schliefsung 
des  Lumens  der  Venen  fuhrt.    (Czermack  und  Birnbacher.) 

H.  Pagenstecher*  hat  in  zwei  Fällen  von  hämorrhagischem 
Glaukom  die  Netzhaut  erheblich  verdickt  geftinden.  Einmal 
in  der  Nähe  der  Papille  bis  zu  0,92  mm.  EHese  Verdickung 
war  in  dem  einen  Falle  vorzugsweise  durch  eine  seröse  Durch- 
tränkung  und    Auflockerung   der   ganzen   Membran    bedingt. 


Pagenstbcher,  zitiert  in  Gräfe-Sämisch,  Vy  p.  37. 
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Die  einzelnen  Schichten  waren  sämtlich  etwas  verbreitert,  die 
MüLLERSchen  Radiärfasem  durch  Exsudatmassen  auseinander 
gedrängt  Daneben  bestanden  zahlreiche  Blutextravasate  in 
sämtlichen  Schichten  mit  Ausnahme  der  Stäbchenschicht  In 
dem  zweiten  Falle  trat  die  seröse  Durchtränkung  gegen  die 
Blutextravasation  etwas  zurück. 

Die  Verdickung  der  Netzhaut  ist  auch  von  Maoni  ^  und 
schon  früher  einige  Male  beschrieben  worden,  so  von  Desmon- 
CEAUx,*  Rosas,'  von  Ammon,*  Warnatz*  und  Riegler.®  Ebenso 
sind  Blutextravasate  häufig  schon  in  der  vorophthalmosko- . 
pischen  Zeit  durch  die  Sektion  konstatiert  worden,  so  von 
VON  Walther'  und  Beck.® 

In  den  eben  mitgeteilten  Fällen  hatten  auch  die  Gefäis- 
wände  eine  erhebliche  Verdickung  erfehren,  sowohl  die  Arte- 
rien, als  Venen.  Bei  den  letzteren  war  das  Lumen  aber  immer- 
hin noch  etwas  weiter  geblieben. 

Die  Kapillaren  waren  nur  an  wenigen  Stellen  gleichmäfeig 
verdickt,  häufig  zeigten  sie  eine  spindelförmige  Anschwellung 
der  Wandung,  dabei  bestanden  zahlreiche  kugelförmige  und 
halbkugelförmige  varicöse  Ausbuchtungen.  In  dem  zweiten 
Falle  H.  Pagenstechers  fanden  sich  diese  Ektasien  und  Va- 
ricen  oft  in  rosenkranzförmigen  Anordnungen  vorzugsweise  an 
den  Venen;  aber  auch  in  den  Arterien  kamen  sie  vor. 

Dafs  ähnliche  Veränderungen  aber  nicht  allein  dem  hä- 
morrhagischen Glaukom  zukonunen,  zeigt  eine  weitere  Reihe 
anatomischer  Befunde.  So  der  von  von  Gräfe*  beschriebene. 
Das   eine   der   untersuchten   Augen   war   hier   vollständig  an 


*  Maoni,  Riv.  clin.  di  Bologna.  1870,  p.  50  et  Ann.  d*ocuL,  LXVI,  p.  276. 

*  Desmonceaux,  Trait6  des  maladies  des  yeux,  1786. 

'  Rosas,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  1850,  p.  726. 

*  VON  Ammon,  Comment  de  iritide,  1838. 

^  Wa&natz,  Über  das  Glaukom,  1844,  p.  88.  # 

•  RiSGLER,  Ann.  d'ocul.,  XIV,  p.  107. 

^  VON  Walther,  Abhandlungen,  p.  40  u.  42. 

•  Beck,  von  Ammons  Zeitschr.  f.  Ophth.,  V,  p.  i — 8,  rit  in  Gräfe- 
Sämisch,  V,  p.  57ff. 

•  von  Gräfe,  Arch,  f.  Opth.,  I/i,  p.  381. 
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Glaukom  erblindet;  das  andere  zeigte  erst  beginnende  Exka- 
vation und  interkurierende  Obskurationen.  In  beiden  waren 
die  Arterien  atheromatös^  in  dem  schwerer  erkrankten  Auge 
in  erheblicherem  Grade.  Auch  Wedl^  sah  bei  glaukomatöser 
Exkavation  eines  der  in  den  Schnitt  gefallenen  2^ntralgefäfse 
des  Sehnerven  atheromatös  entartet.  Ebenso  fand  sich  Athe- 
rom in  einem  dritten  Falle  H.  Pagenstechers,*  wo  es  sich 
um  ein  abgelaufenes  akutes  Glaukom  handelte.  Hier  zeigten 
daneben  die  verdickten  Kapillaren  deutliche  Varikositäten. 
Auch  H.  Müller'  sah  in  einem  seiner  Fälle  Erweiterung  und 
Varikosität  der  Blutgetäfse;  Bader*  und  Hulke*  Ausdehnung 
der  Netzhautkapillaren.  Hulke  beschreibt  gleichfalls  eine  Ver- 
dickung der  Arterienwand. 

Bezüglich  des  Glaskörpers  sind  die  Befunde  vielseitig. 
Derselbe  kann  klar  oder  getrübt,  rein  gallertig,  oder  mehr 
oder  minder  verflüssigt  sein.  So  sah  Müller®  in  einem  Falle 
im  hinteren  Bulbusabschnitt  eine  Ablösung  des  Glaskörpers 
von  der  Netzhaut  —  Während  hinter  der  Zonula  noch  ein 
dichter  gallertartiger  Glaskörperring  safs,  war  der  Hintergrund 
von  Flüssigkeit  eingenommen.  Dasselbe  beobachtete  auch 
Hulke  ^  bei  einem  an  akutem  Glaukom  erblindeten  Auge  und 
ebenso  Nettleship.® 

An  der  Chorioidea  fehlen  häufig  alle  pathologischen  Ver- 
änderungen, so  in  den  Fällen  von  H.  Pagenstecher,*  in  dem 
Falle  von  von  Walther;  ^^  dagegen  fand  v.  Gräfe  in  ihr  Extra- 


*  WsDL,  Atlüs  der  path.  Histologie  des  Auges,  Tafel  Retina,  Optikus  VI, 

Fig.  57. 

"  H.  Pagenstecher,  Areh.  f.  Ophth.,  XVn/2. 

'  H.  Müllers  gesammelte  und  hinterlassene  Schriften. 

*  Bader,  Arch.  f.  Ohren-  u.  Augenheilkunde,  n/2. 

^  Hulke,  Ophth.  hosp.  Report,  1860/13  (1—5).  sdt  b.  Grafe-Samisch, 
V,  p.  58. 

*  Müller,  L  c. 

^  HULKK,  L  c 

*  Nettleship,  L  c 

*  H.  Pagenstecher,  1.  c. 
"  VON  Walther,  L  c 
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vasate  und  atheromatöse  Gefäfse.  Hulke  sah  hier  und  im 
Corp.  ciliar  die  Kapillaren  verbreitert;  eine  Ausscheidung  plas- 
tischer Lymphe  zwischen  Chorioidea  und  Retina  fend  Schröder 

VAN    DER    KoLkJ 

Ais  konstanten  Befund  hat  Braylay,*  welcher  eine  Reihe 
von  Glaukomaugen  untersuchen  konnte,  eine  starke  Erweiterung 
der  Blutgefäfse  im  Augeninnern  gefunden,  hauptsächlich  und 
fest  ausschließlich  derjenigen,  welche  die  Ciliargegend  ver- 
sorgen. Damit  war  eine  Verdünnung  der  Gefäiswandui^en 
verknüpft.  In  verschiedenen  Gefäfegebieten  des  Auges  fend 
KuHNT^  eine  Endarteritis  und  Birnbacher-Czermack*  eine  Peri- 
phlebitis chronica  hyperplastica  im  Uveal-  und  Skleraltraktua. 
Auf  die  Atrophie  des  Ciliarmuskels,  welcher  sich  schon  nach 
relativ  geringer  Dauer  des  glaukomatösen  Prozesses  einstellt, 
hat  Wedl*  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Der  ScHLEMMsche  Kanal  ist  häufig  obliteriert,  doch 
wird  selbst,  wenn  er  frei  ist,  der  Abflufe  der  Lymphe,  der 
durch  ihn  nach  Lebers  Versuchen  vorzugsweise  stattfindet, 
unterbrochen  werden,  wenn  die  Irisperipherie  ihm  anliegt,  und 
so  den  FoNTANASchen  Raum  verschliefet  In  zwei  Fällen  von 
unkompliziertem  Glaukom  war  jedoch  der  ScHLEMMSche  Kanal 
und  der  Filtrationswinkel  frei. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  fanden  Pannas  und  A.  Bochon- 
Duvigneaud®  in  fast  allen  von  ihnen  untersuchten  Fällen  die 
Blutgetäfee  in  der  Retina  hochgradig  verändert,  bei  normalem 
Verhalten  der  Aderhautgefäfse. 

In  den  Fällen  von  A.  Arlt^  waren  die  Blutgefäise  beider 


<  Schröder  van  der  Kolk,  Over  Chorioiditis  als  ovrsack   van  GUs- 
coma  etc.,  Amsterdam  1839. 

*  Braylay,  1.  c. 

*  KuHNT,  Bericht  über  die  17.  Versammlung  der  Ophth.  Ges.,  Heidel- 
berg, p.  10. 

*  BlRNBACHER-CZERMACK,  VON  GRÄFES  Arch.  f.  Ophth.,   XXXI,  p.  29?. 

*  Wedl,  1.  c. 

*  Ph.  Panas  und  A.  Bochon-Düvignkaüd,  1.  c. 

^  A.  Arlt,    Hämorrhagic  glaucoma,    Americ.  Joum.  of  opfatfa.,   1897, 
I,  p.  14.     Femer:  Americ.  Joum.  of  opth.,  1898,  XV,  p.  298. 
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Membranen  stark  verändert;  er  legt  gleich  Panas  auf  diese 
Gefälsbefunde  grolsen  Wert. 

BiDLEY^  beobachtete  in  einem  Falle  von  Thrombose  der 
Art  temp.  sup.  retinae  allgemein  sehr  enge  Netzhautarterien. 
Später  trat  Vermehrung  der  Tension  ein,  infolge  deren  das 
Auge  nach  einer  erfolglosen  Iridektomie  enukleiert  werden 
mulste.  Das  bei  der  Sektion  gefundene  Netzhautödem  schreibt 
er  den  Gefäfsveränderungen  zu. 

Über  das  Verhalten  der  Kammerbucht  liegen  die  ver- 
schiedensten Befunde  vor.  So  fand  A.  E.  Polga*  unter 
182  Fällen  von  primärem  Glaukom^  welche  er  aus  der  Lite- 
ratur zusammenstellte,  in  151  Fällen  die  Kammerbucht  total 
verschlossen,  in  1 1  Fällen  teilweise,  in  3  Fällen  hatte  sich  die 
früher  verletzte  Kammer  wieder  geöffnet,  in  8  Fällen  war  die 
Kammerbucht  verengt  und  in  9  Fällen  ganz  offen.  In  einem 
Falle  von  Retinitis  haemorrhagica,  in  dessen  Gefolge  Glaukom 
auflrat,  fand  Stölting'  eine  vollkommen  offene  Kammerbucht 
In  einem  von  E.  C.  Ellet*  untersuchten  Falle  von  Glaukom 
fand  sich  neben  der  Verödung  der  Kammerbucht  und  Ver- 
änderungen in  den  Gefafsen  der  Retina  aneurysmatische  Er- 
weiterungen, Stauung  in  den  Netzhautvenen  und  Blutungen 
zwischen  den  Nervenfibrillen,  Exkavation  der  Papille,  aber 
keinerlei  Veränderungen  in  der  Kornea,  Sklera,  Iris,  Ciliar- 
körper  und  Aderhaut 

F.  Perrier*  fand  in  einem  ca.  10  Tage  nach  zwei  erfolg- 
losen Sklerotomien  enukleierten  Glaukomauge  multiple  Hämor- 


*  N.  C.  BiDLEY,  Notes  on  a  case  of  thrombosis  of  th  the  central  artery 
of  the  retina  with  acute  glaucoma  as  a  sequeL,  Ophth.  Hosp.  Reports,  1^96, 
XIV,  p.  237. 

'  A.  £.  PoLOA,  Anatomie  des  Kammerwinkels  bei  Glaucoma,  Ungarische 
Beiträge,  1899,  H,  p.  319. 

^  B.  Stölting,  Über  Retinitis  haemorrhagica  mit  nachfolgendem  Glaukom, 
Arch.  f.  Ophth.,  XLin/2,  p.  306. 

^  E.  C.  Ellet,  Haemorrhagica  glaucoma,  Rapport  of  a  case  with  micro- 
photograph.  stun.  of  Ophth.,  Oct  1897. 

*  F.  Per&isr,  L  c. 
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rhagien  in  Retina  et  Corpore  vitreo,  Sklerose  der  Retins^efälse 
bei  normalen  Aderhau tgefäfsen;  Kammerbucht  verschlossen. 

Die  von  Samier^  vertretene  Ansicht,  dals  die  Gefäfe- 
erkrankungen  in  der  Netzhaut  als  eine  Folge  der  geringen 
Quantität  Blutes  zu  betrachten  seien,  welche  dieselbe  durch- 
strömt bei  erhöhtem  intraokularen  Druck,  weisen  Panas  und 
BocHON-DuviGNEAUD*  mit  dem  Hinweis  auf  das  normale  Ver- 
halten der  Aderhautgefäfse  zurück. 

Vossius'  dagegen  fand  in  einem  der  von  ihm  untersuchten 
Fälle  alle  Stadien  der  Peri-  und  Endophlebitis  an  den  vier  Vor- 
texvenen:  in  einem  anderen  ausgedehnte  Degeneration  der 
Wandung  der  arteriellen  Aderhautgefäfee  neben  venöser  Hy- 
perämie und  hyaliner  Degeneration  der  Netzhau tgefafee;  in  der 
Chorioidea  wurde  außerdem  in  der  Umgebung  der  gröfeeren 
venösen  Gefäfse  Keninfiltration  konstatiert 

In  einem  von  Stölting*  beobachteten  Falle  von  Retinitis 
haemorrhagica  mit  Glaukom  konnte  eine  bei  der  Lamina 
cribrosa  beginnende  Degeneration  mit  Blutungen  in  die  Netz- 
haut konstatiert  werden;  diese  wird  als  primäre  Veranlassung 
zu  dem  glaukomatösen  Prozefs,  in  dessen  Verlauf  es  zu  einer 
Verlegung  der  Kammerbucht  nicht  kam,  aufgefafst 

IscHREVT*  fand  in  einem  Falle  von  Venenthrombose  hoch- 
gradige Gefäfserkrankungen  in  der  Netzhaut,  aber  nicht  in  der 
Aderhaut,  Friedenwald  ®  in  einem  an  hämorrhagischer  Retinitis 
mit  Glaukom  erblindeten  Auge  multiple  Netzhauthämorrhagien 
(ohne  Embolie  oder  Thrombose)  zufolge  hyaliner  Degeneration 
der  Gefäfswände. 


^  Samisr,  1.  c. 

•  Ph.  Panas  et  Bochon-Duvigneaud,  Sur  le  glaucome,   Paris  1&99. 
'  Vossius,  Grundrifs  der  Augenheilkunde,   1888,  p.  423. 

•  B.  StOlting,  Über  Retinitis  haemorrhagica  mit  nachfolgendem  (Hankom, 
Arch.  f.  Ophth.,  XLn/2,  p.  306. 

^  IscHREYT,    Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  hSmorragisdieB 
Netzhauterkrankungen,  Arch.  f.  Augenheilkunde,  XU,  p.  38. 

•  Friedenwald,  Die  Bedeutung  von  Verengerungen  und  Erweiterungeo 
im  Kaliber  der  retinalen  Arterien.    Arch.  f.  Augenheilkunde,  XXX  fV,  p.  24^. 
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A.  TscHEMOLOssow  ^  Schreibt  in  drei  Fällen  von  absolutem 
Glaukom^  in  denen  die  anatomische  Untersuchung  Endarteritis, 
Endo-  und  Periphlebitis  der  Netzhautgefäfse  ergab,  die  Gefafs- 
veränderungen  sekundären  Prozessen  zu. 

Wehru*  konstatierte  an  den  von  ihm  untersuchten  Glaukom- 
augen ,  welche  im  Gefolge  albuminurischer  Retinitis  mit  Ten- 
sionszunahme erblindet  waren,  in  der  Netzhaut  ausgedehnte 
Gefäfeerkrankungen,  Thrombosen,  Blutungen  und  Neubildung 
von  Bindegewebe. 

Die  Arteriosklerose  als  solche  betrachtet  A.  deLieto  Vollarov' 
als  Grundkrankheit  des  Glaukoms;  er  nimmt  an,  dafs  durch 
die  Endothelwucherungen  und  die  hyaline  Degeneration  der 
Grefäfswand  eine  Beeinträchtigung  der  Schnelligkeit  der  Blut- 
zirkulation  zustande  komme. 

Die  Folge  sei  die  Ausbildung  von  miliaren  Aneurysmen, 
durch  deren  Ruptur  es  zu  Blutungen  in  die  Retina  und  zu 
seröser  Transsudation  komme. 

Bei  gleichbleibender  Filtration  müsse  sodann  durch  die 
Volumenzunahme  —  erhöhte  Zufuhr  —  Glaukom,  und  zwar 
die  hämorrhagische  Form  auftreten. 

Elschnig*  berichtet  über  den  anatomischen  Befund  des 
Auges  einer  64jährigen  Frau,  an  dem  über  4  Jahre  das  Be- 
stehen einer  glaukomatösen  Sehnervenexkavation  ohne  Steige- 
rung des  intraokularen  Druckes  und  ohne  sonstige  glaukomatöse 
Erscheinungen  beobachtet  worden  war.  Aus  dem  histologischen 
Befund  ist  zu  erwähnen,  dafs  die  Kammerbucht  ringsum  voll- 
kommen normal  befunden  wurde;  im  Uvealtraktus  fanden  sich 
geringe,  teilweise  chronisch  entzündliche  Veränderungen,  sowie 
Verdickung  und  Sklerose  der  Gefälswände.     Die  Lamina,  die 

^  TSCHEMOLOSSOW,  ZuT  patholog.  Anatomie  des  chron.  entzündlichen 
absoluten  und  fast  absoluten  Glaukoms,  cfr.  Beilage  der  Mosk.  Sbomick, 
Nov.  1898. 

*  Wehrli,  L  c 

'  A.  DE  LiETO  VoLLAROW,  Contiibutio  allo  studio  del  glaucoma  haemor- 
rhagicoy  Lav.  de  Clin,  ocul.,  Napoli  1898,  III,  p.  302. 

^  Elschnig,  Bemerkungen  über  die  glaukomatöse  Exkavation,  Bericht 
über  die  24.  Versammlung  der  Ophth.  Ges.,  Heidelberg,  p.  149. 
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Basis  der  Exkavation  bildend,  lag  fest  allenthalben  frei  und 
wohl  nur  von  einer  dünnen  Schicht  feserigen  Bindegewebes 
bedeckt  Die  Exkavation  ist  also  durch  vollständigen  Schwund 
des  intraretinalen  und  intrachorioidalen  Sehnervenstückes  zu- 
stande gekommen.  Aus  den  vorliegenden  Befunden  sei  das 
Vorkommen  einer  typisch  glaukomatösen  Exkavation  unab- 
hängig von  intraokularer  Drucksteigerung  erwiesen.  Es  sei 
daher  unnötig  und  ungerechtfertigt,  bei  Glaucoma  simplex 
ohne  nachweisbare  Drucksteigerung  eine  Resistenzverminderung 
der  Lamina  cribrosa  oder  eine  Drucksteigerung  zu  supponieren, 
die  immer  nur  dann  bestehe,  wenn  nicht  untersucht  werde. 
Die  Ursache  dieser  glaukomatösen  Exkavation  sei  das  glauko- 
matöse Sehnervenleiden. 

Abgesehen  von  diesen  Befunden,  welche  sich,  wie  erwähnt, 
auf  vorgeschrittene  Formen  von  Glaukom  beziehen,  verfügt 
die  Literatur  der  letzten  Jahre  über  einige  Arbeiten,  in  denen 
die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  in  einem  relativ 
frühen  Stadium  des  glaukomatösen  Prozesses  erhoben  werden 
konnte. 

Durch  die  von  Fuchs  ^  publizierte  Untersuchung  wird  eine 
direkte  Stütze  für. die  von  A.  Weber  vertretene  Ansicht,  dafe 
die  Irisperipherie  durch  ein  hyperämisches  Anschwellen  der 
Ciliarfortsätze  an  die  Hornhauthinterfläche  angeprefst  werde, 
nicht  erbracht,  doch  glaubt  Fuchs  trotzdem,  den  Befund  im 
Sinne  dieser  Lehre  verwerten  zu  können.  Als  wichtigsten  Be- 
fund fuhrt  er  einen  sehr  grolsen  Ciliarkörper  mit  auffallend 
ausgeprägter  Ringmuskulatur  an.  Da  sich  keinerlei  Rückstände 
einer  früher  stattgehabten  Entzündung  vorfinden,  hält  Fuchs 
die  Volumenvergröfeerung  für  eine  physiologische  und  sieht 
hierin  ein  prädisponierendes  Moment  für  die  Auslösung  des 
Glaukomanfelles;  dieser  müfete  bei  irgend  einer  vorübergehen- 
den Erhöhung  des  Blutdruckes,  durch  welchen  eine  Tui^f- 
eszenz  der  Ciliarkörpergefäfee  erzeugt  wird,  im  Sinne  der  Knies- 
WEBERSchen  Theorie  zustande  kommen. 


1  Fuchs,  Arch.  f.  Ophth.,  XXX/3. 
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Da  die  Iridektomie  schon  2  Tage  nach  dem  ersten  An- 
fall ausgeführt  wurde,  trat  eine  Regulierung  der  Zirkulation 
wieder  ein  und,  da  noch  keine  feste  Verlötung  der  Iris  am  Lig. 
pectinatum  erfolgt  sein  konnte,  kehrte  die  Iris  wieder  in  ihre 
normale  Lage  zurück. 

Die  von  Birnbacher^  und  Czermack*  erhobenen  Befunde 
lassen  im  Gegensatz  zu  den  Untersuchungen  Stirungs'  in 
einigen  Fällen  eine  Endothelwucherung  und  eine  Periphlebitis 
an  den  Vortexvenen  erkennen,  hauptsächlich  an  der  Stelle 
ihres  Durchtrittes  durch  die  Sklera.  In  dem  BiRNBACHERSchen 
Falle  fand  sich  anlserdem  eine  starke  Stauung  im  Gebiete  der 
Ciliargefafse  und  eine  Veränderung  der  Gestalt  und  Lage  der 
Linse,  wie  sie  der  Akkommodationsstellung  entspricht  Da  der 
akute  Anfall  schon  8  Tage  gewährt  hatte,  war  eine  Verklebung 
zwischen  der  Iriswurzel  und  dem  Trabeculum  Cornea-sclerale 
an  mehreren  Stellen  bereits  eingetreten. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  von  Czermack*  er- 
hobenen Befunde  bezüglich  der  Endothelwucherungen  in  den 
Vortexvenen,  welche  sich  auch  in  dem  erwähnten,  8  Tage  alten 
Falle  von  Glaukom  vorfanden,  kommt  Birnbacher  zu  der  An- 
sicht der  Präexistenz  dieser  Veränderungen  der  inneren  Ge- 
fafshaut  der  Vortexvenen,  weil  sie  erfehrungsgemäfe  in  solch 
kurzer  Zeit  nicht  zur  Ausbildung  gelangen  können. 

Die  durch  eine  Verengerung  der  Venenlumina  erzeugten 
Stromhindemisse  hält  Birnbacher  so  lange  für  kompensibel, 
bis  durch  andere  Momente  weitere  Störungen  in  den  Zirku- 
lationsverhältnissen des  Auges  auftreten.  So  mufs  es  zu  einer 
plötzlichen  Drucksteigerung  kommen  bei  Vermehrung  des  Zu- 
flusses oder  Hemmung  des  Abflusses  für  Grewebeflüssigkeit  oder 
Blut;  in  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  entsteht  nach  Birn- 
bacher der  vermehrte  Zuflufs  durch  die  Entzündung  der  Ader- 
haut    Von  aufserordentlichem  Wert  für  die  Beurteilung  des 


'  Birnbacher,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Glaucoma  acutum,  Graz  1890. 
"  CzERMACK,  Arch.  f.  Ophth.,  1886,  XXXn/2,  p.  i. 
•  Stäung,  Ophth.  Hosp.  Rep.,  Dezember  1893. 
^  CZE&ICACK,   i  c. 
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akuten  Glaukoms  sind  endlich  die  sorgfältigen,  ausführlichen 
Berichte  Elschnigs*  über  das  Ergebnis  seiner  pathalogisch- 
anatomischen  Untersuchung  zweier  frischer  Glaukomaugen, 
welche  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  heftigen  An&ll  vorge- 
nommen werden  konnte.  In  beiden  Fällen  war  der  Ausbruch 
akuten  Glaukoms  von  Elschnig  selbst  wenige  Tage  bis  Wochen 
vor  dem  Tode  festgestellt  worden,  ohne  dals  es  zu  einem 
operativen  Eingriff  kam. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  72jährige  Frau, 
welche  wegen  einer  Apoplexie  in  somnolentem  Zustande  in 
die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Auf  dem  zweiten  Auge  fiand 
sich  absolutes  Glaukom;  das  linke  war  äufserUch  normal,  Pu- 
pille eng,  reagierend,  Sehnerveneintritt  etwas  trüber  und  röter, 
grofse  Gefafee  normal,  ausgenommen  vielleicht  eine  mäfeige 
Erweiterung  der  grofsen  Venen;  Tension  normal.  Auf  diesem 
Auge  war  es  im  Anschlufs  an  einen  aus  diagnostischen  Zwecken 
gegebenen  Tropfen  Homatropin  innerhalb  von  Stunden  zum 
Ausbruch  eines  akuten  Glaukomanfalles  gekommen.  Kornea 
matt,  rauchig  getrübt,  Tension  sehr  hoch,  vordere  Kammer 
etwas  seichter,  Pupille  weit,  nicht  reagierend.  Sklera  schmutzig, 
graurot,  grofse  episklerale  Gefäfse  weder  aufi^end  weiter,  noch 
zahlreicher. 

Unter  Eserin  allmählicher  Rückgang  der  Erscheinungen, 
retinale  Gefäfse  normal,  T.  nicht  deutlich  erhöht  nach  8  Tagen. 

Nach  Aussetzen  der  Miotika  von  neuem  Status  glauco- 
matosus,  wie  das  erste  Mal;  einige  Tage  darauf — keine  Mio- 
tika! —  Exitus  letalis. 

Aus  dem  Sektionsbericht  sei  nur  bemerkt,  dals  eine  I>- 
generatio  adiposa  cordis  neben  universeller  Atheromaihosis 
ausdrücklich  notiert  ist 

Aus  dem  Augenbefund  sei  folgendes  hervorgehoben: 

Die  Linse  übertrifft  in  allen  Dimensionen  die  Durchschnitts- 
grofse  der  Linse  des  normalen  Auges  bei  gleichem  Verhältnis 


*  Elschnig,  Anatomische  Untersuchung  zweier  FSlle  von  akutem  GUnkoo, 
Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Festschrift  för  Schnabel  1896. 
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der  Dicke  zum  äquatorialen  Durchmesser;  jedoch  sind  die 
Differenzen  geringfügig.  Die  Iriswurzel  ist  nach  vom  und  aufsen 
gerückt;  der  Ciliarteil  der  Iris  mehr  oder  weniger  dicht  allent- 
halben an  das  Ligamentum  pectinatum  angelagert 

Das  Volumen  der  vorderen  Kammer  hat  durch  diese  Mo- 
mente an  Volumen  abgenommen.  Der  Ciliarkörper  hat  da- 
durch, dafe  seine  innersten,  die  Fortsätze  tragenden  Partien 
dem  Zuge  der  Iris  zum  Teile  gefolgt  sind,  eine  Gestaltsver- 
änderung erfahren.  Die  zirkulären  Bündel  des  MüiXERSchen 
Muskels  sind  nach  vom  und  etwas  nach  aufeen  geschoben.  Es 
handelt  sich  hierbei  um  dasselbe  Bild,  welches  schon  von 
Weber  und  Fuchs  und  anderen  beschrieben  wurde. 

Der  ScHLEMMSche  Kanal  fällt  ganz  in  das  Bereich  der 
Anlagerung  der  Iris.  Die  Kammerbucht  ist  ringsum  aufgehoben; 
die   neue  Kammerbucht  hat  die  Gestalt  eines  spitzen  Keiles. 

Der  Rauminhalt  der  hinteren  Kammer  ist  beträchtlich 
vermehrt.  In  der  Iris  keine  deutlichen  Gefäfserkrankungen, 
an  den  angelegten  Irispartien  und  am  Ligamentum  pectinatum 
keine  entzündlichen  Verändemngen.  ScHLEMMScher  Kanal  weit 
und  offen  (Endothel  normal)  bis  auf  eine  Ideine  helle  Stelle, 
an  welcher  ein  Lumen  nicht  nachweisbar  erscheint 

Der  Ciliarkörper  zeigt  verschiedene  Degenerationserschei- 
nungen und  weite  Gefäislumina.  An  den  Vortexvenen  finden 
sich  nur  geringfügige  Verändemngen,  aber  immer  nur  für 
einen  oder  zwei  Schnitte;  einige  sind  ganz  normal  bis  auf  eine 
geringe  Ansammlung  von  Rundzellen  in  der  direkten  Umgebung 
der  adventitiellen  Scheide.  Die  anderen  lassen  eine  mäfsige 
Wandverdickung  und  dadurch  bedingte  Verengemng  des  Lu- 
mens bei  ihrem  Eintritt  in  die  Sklera  erkennen. 

Die  kleinen  und  mittleren  Gefäfse  der  Chorioidea  weisen 
an  vielen  Stellen  dicke  Mäntel  faserigen  Bindegewebes  auf  und 
in  der  Umgebung  zahlreiche  Rundzellen;  die  eigentliche  Ge- 
fafswand  der  Arterien  und  Venen  ist  aber  normal.  Die  grofsen 
Grefaise  zeigen  dieselben  Veränderungen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Intensität.     Sklera  ohne  auffallenden  Befund. 

Die  Papille  ist  physiologisch  exkaviert.     Die  grofeen  Ge- 

BeitT«ge  zur  Augenheilkunde.    58.  5 
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fäfee  der  Retina  und  des  Optikus  normal,  die  kleinen  bieten 
erweiterte  Wandungen  und  perivaskuläre  Spalträume  dar.  Der 
Sehnerv  zeigt  neuritische  Veränderungen.  An  einer  ca.  4  mm 
hinter  der  Lamina  liegenden  Stelle  des  Optikus  sieht  man  auf 
Querschnitten  im  äufseren  oberen  Quadranten  eine  gleichsam 
siebartige  Durchlöcherung  der  Bündelquerschnitte;  es  handelt 
sich  um  zahlreiche,  scharf  begfrenzte  Lücken  zwischen  den 
Bündeln,  teils  leer,  zum  Teil  mit  spärlichem  Detritus  angefüllt, 
auch  vereinzelte  Fettkömchenzellen  in  der  Umgebung.  Die 
dazwischen  liegenden  Nervenfasern  sind  fest  ganz  normal, 
ebenso  die  Granglienzellenschicht  Diese  Veränderungen  finden 
sich  an  einzelnen  drcumskripten  Stellen. 

In  der  sonst  normalen  Netzhaut  geringe  Kemvermehrung 
in  der  Umgebung  einzelner  Gefäfee. 

IL  Fall     34jährige  Frau. 

Auf  der  chirurgischen  Abteilung  aufgenommen.  An  akutem 
Glaukom  beider  Augen  erkrankt  Vorher  normaler  Visus,  so- 
weit festzustellen  war.  Keine  genügende  Einwirkung  der  Miotika. 
Exitus  nach  8  Tagen.  Der  Befund  des  von  Elschnig  untersuchten 
linken  Auges  deckt  sich  ziemlich  genau  mit  demjenigen  des 
rechten  Auges,  welches  von  Birnbachkr^  untersucht  wurde. 

Vordere  Kammer  abgeflacht;  Iris  in  toto  nach  vom  ge- 
rückt, Iriswurzel  nach  vom  verlagert,  der  Kornea  bis  auf  eine 
schmale  Spalte  angenähert,  aber  sonst  in  der  Lage  nicht  ge- 
ändert. Ciliarkörper  in  seinen  inneren,  die  Ciliarfortsätze 
tragenden  Partien  samt  MüiXERScher  Portion  des  Muskels  nach 
vorn  gerückt  Die  Topographie  der  Kammerbucht  ist  eine 
anders  gestaltete  als  im  ersten  Falle.  Scm-EMM*scher  Kanal 
fi-ei  und  weit;  in  der  angrenzenden  Sklera  zahlreiche  Rund- 
zellen. Ciliarfortsätze  reich  gegliedert  und  dick;  ihre  Kapil- 
laren zahlreich  und  weit;  Ciliarmuskel  stellenweise  hochgradig 
atrophisch;  die  grofeen  GefiUse  sehr  weit  und  stark  gefüllt 
Die  Vortexvenen  frei;  Endothel  nicht  proliferiert;  in  der  Um- 
gebung der  Venen  vereinzelte  Rundzellen. 


^  BULNBACHER,  L   C. 
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In  der  Chorioidea  keine  nennenswerten  Gefäfeverände- 
rungen.  Papille  trichterförmig  physiologisch  exkaviert  Kleine 
Gefäfee  zahlreich  und  weit,  gfrofee  normal 

Im  Optikus  selbst  analoge  Veränderungen  wie  im  Fall  L 

In  dem  von  Zirm^  untersuchten  Falle  von  entzündlichem 
Glaukom  eines  34  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  enukleierten 
Auges  bot  die  Uvea  im  vorderen  Abschnitt  die  Anzeichen 
nicht  ganz  frischer  entzündlicher  Prozesse  dar,  im  mittleren 
Abschnitt  dagegen  ebenso  wie  an  den  venösen  Emissarien 
frische,  zellige  Infiltration  und  Stauungserscheinungen.  Die 
hintere  Kammer  zeigte  eine  ziemliche  Ausdehnung,  die  Iris- 
peripherie eine  Verklebung  mit  der  Homhauthinterfläche. 

Von  klinischen  Beobachtungen  der  neuen  Literatur  seien 
folgende  Berichte  hervorgehoben: 

In  der  unter  Michels  Leitung  verfefsten  Inaugural-Disser- 
tation  HiRTHS^  findet  sich  ein  wichtiger  Beitrag  zu  den  bei 
Glaukom  vorkommenden  Erkrankungen  der  Zirkulationsapparate. 

Das  Bestreben,  das  Krankheitsbild  des  Glaukoms  auf  eine 
einzige  Ursache  zurückzufuhren,  wird  im  Sinne  der  Michel- 
schen  Lehre  als  fehlerhaft  bezeichnet;  vielmehr  erscheint  die 
Annahme  berechtigt,  dafs  eine  Reihe  von  Momenten  zusammen 
sich  zu  einer  schädlichen  Gesamtwirkung  kombiniere. 

Besonders  bei  allgemeinen  Zirkulationsstörungen,  welche 
den  venösen  Abflufs  erschweren  und  die  Disposition  zu  venöser 
Stauung  geben,  so  z.  B.  Mitralstenose,  Klappenfehler,  Insuffi- 
zienz des  Herzens,  Degeneration  des  Herzmuskels,  Emphysem. 
Auch  Struma  kann  durch  Kompression  der  Halsgefäfee  Glau- 
kom veranlassen;  eine  Verstärkung  der  Kompressionswirkung 
durch  eine  gleichzeitige  Sklerose  der  Gefäfswandungen. 

Von  69  Fällen  von  primärem  Glaukom,  welche  in  der 
Würzburger  Universitätsklinik  zur  Beobachtung  kamen,  zeigte 


^  Ed.  Zirm,    Ein  Beitrag   zur  Anatomie    des  entzündlichen  Glaukoms, 
VON  Gräfe's  Arcb.  f.  Opbth.  XLI/4,  p.  115. 

*  HüLTH,   Über  Krankkeiten   der  Zirkulationsorgane   bei  Glaukom.     In- 
augural-Dissertation,  Wüizburg  1899. 

3* 


Digitized  by 


Google 


^6  ZllOCE&MANN.  6c3 

die  Allgemeinuntersuchung  nur  7  frei  von  pathologischen  V^er- 
änderungen  am  Herzen,  an  den  Gefäfeen  oder  den  Lungen. 
Letztere  liefeen 

in  4  Fällen  Struma  ohne  Gefäfeveränderungen, 

in  I  Falle  Anämie  ohne  pathologischen  Befund  am  Herz 
oder  den  Gefäfeen, 

in  I  Falle  Leukämie  mit  Milzschwellung 
erkennen;  beim  letzten  Falle  waren  keine  pathologischen  An- 
haltspunkte zu  finden. 

In  allen  übrigen  Fällen  waren  die  oben  genannten  Ver- 
änderungen mehr  oder  minder  hochgradig  vorhanden. 

Allein  in  46  Fällen  war  atheromatöse  Degeneration  der 
Carotiden  konstatiert  worden. 

Die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  ist  nach 
Ansicht  des  Verfassers  in  einer  Störung  des  Kreislaufes  zu 
suchen,  bedingt  durch  atheromatöse  Entartung  der  Gefafee, 
welche  ihrerseits  eine  intraokulare  Drucksteigerung  veranlassen 
kann.  Während  beim  gesunden  Zirkulationsapparat  die  bei 
der  Systole  in  die  Arterie  geprefste  Blutmenge  das  GeßLfsrohr 
ausdehnen  kann,  um  dann  während  der  folgenden  Diastole 
durch  die  Kapillaren  in  die  Venen  abzufliefsen,  erweist  sich 
dieses  bei  atheromatöser  Erkrankung  hart,  starr  und  in  seinen 
Wandungen  als  unnachgiebig;  die  Blutmenge  wird  mehr  stois- 
weise  vorwärts  getrieben.  Dadurch  tritt  bei  der  Systole  des 
Herzens  eine  vermehrte  Blutmenge  unter  erhöhtem  Drudce 
plötzlich  ins  Auge,  indes  bei  der  Diastole  der  arterielle  Ehoick 
abnorm  niedrig  und  ungenügend  wird,  um  das  überschüssige 
Blut  aus  den  Kapillaren  und  Venen  abzuführen;  infolgedessen 
bleiben  die  Kapillaren  dauernd  erweitert,  wodurch  eine  Dispo- 
sition zu  vermehrter  Transsudation  gegeben  wird. 

Tritt  nun  eine  Behinderung  des  Abflusses  der  Augen- 
fliüssigkeit  hinzu,  so  mufs  es  zu  einer  Erhöhung  des  intraoku- 
laren Druckes  kommen. 

Aufserdem  kommt  nach  von  Michel^  Glaukom  bei  jenen 


VON  Michel,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  2.  Aufl. 
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interkurrenten  Erkrankungen  vor,  welche  mit  einer  Herab- 
setzung der  Herzenergie  einhergehen;  femer  bei  hochgradigen 
Ernährungsstörungen  und  bei  plötzlichen  Blutverlusten;  im  Ge- 
folge von  Pneumonien,  nach  schweren  Wochenbetten  oder 
nach  plötzlichen  Magen-,  Lungen-  oder  Uterusblutungen;  in  der 
Regel  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  akute  oder  subakute 
Form  von  Glaukom. 

Ferner  kommt  Glaukom  bei  Kompression  der  Halsvenen 
durch  eine  Strunla  oder  durch  ähnliche  Ursachen  vor,  wobei 
auch  noch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Stauung  im 
Gebiete  der  oberen  Hohlvene  als  Hilfsmoment  sich  hinzugesellen 
kann. 

Die  Wirkung  der  Kompression  wird  auch  dadurch  veran- 
schaulicht, dafe  bei  verschieden  stark  entwickelter,  doppel- 
seitiger Struma  das  erkrankte  Auge  der  Seite  der  stärkeren 
Kompression  entspricht.  Auch  dürfte  bei  allgemeinen  Zirku- 
lationsstörungen durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Struma 
eine  erhöhte  lokale  Disposition  geschaffen  sein.  — 

Über  Gefäfsveränderungen  bei  Glaukom  ist  in  der  neueren 
Literatur  vielfach  berichtet;  hierher  gehören  eigentlich  auch 
die  Fälle  von  hämorrhagischem  Glaukom,  bezw.  Glaukom 
nach  Netzhauthämorrhagien,  nach  Retinitis  apoplectica,  wie  sie 
Angelucci,  von  Michel,  Weinbaum  ^  beschreiben.  In  derartigen 
Fällen  findet  sich  oft  eine  Thrombose  der  Vena  centr.  retinae 
im  Sehnervenstamme  als  eine  rein  lokale  Veränderung  ohne 
Erkrankung  des  übrigen  Gefalssystems. 

Auch  durch  Obliteration  der  Netzhautarterien  (multiple 
Embolien)  kann  ein  analoges  Bild  von  Netzhautblutungen  nach 
den  Untersuchungen  Wagenmanns*  auftreten. 

LOderitz'  sah  das  hämorrhagische  Glaukom  in  einem 
Auge  mit  abgelaufener  Stauungspapille. 


«  Arch.  f.  Opbth.,  1892,  XXXVIU. 

«  Wagenmann,  Arch.  f.  Ophth.,  1892,  XXXVm. 

'  LüDSSiTZ,  Inaugond-Disseitation,  Straftborg. 
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Heinersdorf,*  W.  Goldzieher,*  W.  Strachow'  und  Na- 
TANSON*  fanden  Glaukom  bei  Retinitis  pigmentosa.  H.  Frieden- 
wald'^  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Verengerung  der  Netz- 
hautgefäfee  bei  Glaukom,  ohne  dafe  auch  nur  Andeutungen 
von  Gefäfsleiden  oder  Blutungen  vorhanden   gewesen   wären. 

C.  ToRNABENE*  beschreibt  einen  Fall  von  Glaukom  nach 
Thrombose  der  Vena  centralis  retinae. 

N.  H.  BiDLEY^  fand  sehr  enge  Netzhautarterien  in  einem 
Falle  von  Glaukom,  welcher  nach  Thromhosis  Art  tempor. 
sup.  retinae  aufgetreten  war. 

A.  Sachsalber^  nahm  folgenden  auffallenden  Gegensatz 
wahr:  In  einem  an  absolutem  Glaukom  erblindeten  Auge  war 
die  Iris  stark  hyperämisch,  die  Aderhaut  zeigte  Narben,  welche 
aus  Blutungen  hervorgegangen  waren;  nach  der  Iridektomie 
kam  es  zu  Hyphäma  und  Blutungen  in  dem  Glaskörper.  Trotz 
dieser  auffallenden  Blutüberfullung  im  Auge  waren  die  arte- 
riellen Netzhautgefafse  so  eng,  dafs  sie  kaum  zu  konstatieren 
waren. 

Ebenso  sah  E.  Sulzer®  in  einem  Falle  von  Glaukom  fiil- 
minans  filiforme  Netzhautarterien. 

Im    Beginn    eines    akuten    Glaukoman&lles    beobachtete 


^  Heine&sdorf,  Eio  Fall  von  doppelseitigem,  nicht  entzündlichem  Glaukom 
im  jugendlichen  Lebensalter  bei  gleichzeitiger  Retinitis  pigmentosa  und  Myopie, 
Arch.  f.  Augenheilkunde,  XXXIX,  p.  236. 

'  GoLDZiEHER,  Demonstration  eines  Falles  von  Retinitis  pigmentosa  mit 
Glaucoma  simplex,  Ges.  d.  Ärzte,  Budapest  1897. 

^  W.  Strachow,  Zwei  Fälle  von  Glaukom  in  Augen  mit  Retinitis 
pigmentosa,  Mosk.  Ophth.  Ges.,  30.  M&rz  1899. 

*  Natanson,  Über  das  Glaukom  bei  Retinitis  pigmentosa  und  Myopie, 
1897,  Wratsch  15,  p.  109. 

*  H.  Friedenwald,  Die  Bedeutimg  von  Verengerungen  und  Erweite- 
rungen im  Kaliber  ret  Arterien,  Arch.  f.  Augenheilkimde,  XXXIV/2,  p.  242. 

•  C.   TORNABKNE,   1.   C. 
»  N.   H.   BiDLEY,   1.   C. 

^  Sachs  ALBER,  Vollständige  Obliteration  der  Netzhautgetäfse  bei  Glau- 
coma absolutum,  Centralblatt  f.  prakt  Augenheilkunde,  1900. 

•  E.  Sülzer,  L  c. 
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Rydel^  starke  Pulsation  des  Arterienstammes,  sowie  ungeheure 
Schwellung  und  Schlängelung  der  Venen,  die  in  ihrem  Haupt- 
stamme an  der  Gefäfspforte  gleichfalls  pulsierten. 

In  einem  anderen  Falle  fand  er  nach  Aufhellung  der 
Medientrübungen  in  den  peripheren  Teilen  der  Chorioidea  und 
Retina  Ecchymosen;  die  Venen  der  Netzhaut  waren  breit  und 
geschlängelt,  dunkler  gefärbt,  die  Arterien  dagegen  sehr  dünn. 

Rydel  konnte  den  Glaukomanfall  von  seinem  ersten  Be- 
ginne an  verfolgen;  in  der  ersten  Stunde,  nachdem  der  Bulbus 
schon  steinhart  geworden,  war  weder  Ciliarinjektion  noch  Me- 
dientrübung nachweisbar,  diese  Erscheinungen  traten  erst  nach 
Ablauf  einer  ganzen  Stunde  auf.  Dann  konnte  man  das  pro- 
gressive Ansteigen  der  entzündlichen  Erscheinungen  stufen- 
weise verfolgen.  Als  Ursache  der  Erblindung  nimmt  Rydel 
eine  ischämische  Netzhautpäralyse  in  solchen  Fällen  an.  Im 
übrigen  seien  auch  noch  andere  Momente,  Veränderungen  der 
Netzhaut  selbst,  wie  schon  von  Gräfe  ausgeführt,  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Die  Netzhautbrüchigkeit  —  Erweichung  —  dokumentiere 
sich  vor  allem  durch  die  beinahe  konstant  nach  der  Iridekto- 
mie  auftretenden  Netzhautblutungen.  — 

Dais  Krankheiten,  welche  mit  lang  dauernder  Herab- 
setzung des  Herzdruckes  verbunden  sind,  wie  Mitral- 
affektionen  und  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  oder  andere 
Zustände,  in  deren  Gefolge  leicht  passive  Hyperämien  ent- 
stehen, wie  Emphysem,  Plethora,  Menopause,  Unterdrückung 
habitueller  Hämorrhagien  (Hämorrhoidalblutungen  zumeist)  sehr 
häufig  als  Ursache  des  Glaukoms  insofern  aufzufassen  sind, 
als  durch  die  Disposition  zu  venöser  Stase  die  Anschwellung 
der  Ciliarfortsätze  leicht  zustande  kommen  kann,  hat  schon 
Weber*  ausdrücklich  hervorgehoben.  Besonders  häufig  beob- 
achtete er  Glaukom  bei  Herzfehlern,  in  deren  Gefolge  es  zu 
rascher  Stauung  in  venösen  Gebieten  kommen  kann. 


*  Rydel,  Bericht  über  die  Aagenklinik  der  Wiener  Universität   1863 
bis  1865,  p.  140. 

«  Weber,  Die  Ursache  des  Glaukoms,  Arch.  f.  Ophth.,  XXm/i,  p.  i— 91, 
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Aufserdem  spielen  solche  Momente  eine  analoge  Rolle  in 
der  Ätiologie  des  Glaukoms,  welche  vorübergehend  zur  Er- 
weiterung in  venösen  Gefafeen  Veranlassung  geben,  wie  z.  B.  for- 
cierte Hustenanfalle  und  heftiges  Niesen.  Als  andauernde 
Schädlichkeit  fand  er  diesen  Faktor  vorkommend  bei  einzelnen 
Berufearten,  bei  den  Schlossern  und  Schmieden.  Gegen  die 
von  Weber  vertretene  Ansicht  eines  engeren  Zusanmienhanges 
von  Glaukom  mit  Herzerkrankungen  wendet  sich  Laqüeür^ 
mit  der  Angabe,  bei  Glaukomkranken  niemals  Herzfehler  beob- 
achtet zu  haben,  während  er  wiederum  in  der  zunehmenden 
Rigidität  der  Wandungen  des  Arterienrohres  bei  allgemeiner 
Angiosklerose  ein  die  Drucksteigerung  im  Auge  begünst^en- 
des  Moment  erblickt 

Bei  Glaucoma  hämorrhagicum  fend  Valüde*  viermal  all- 
gemeine Arteriosklerose  und  hyaline  Degeneration  der  Netz- 
hautgefalse.  Er  bringt  die  Drucksteigerung  in  Zusammenhang 
mit  den  durch  das  Allgemeinleiden  bedingten  Veränderungen 
der  Aderhaut-  und  Netzhautarterien. 

Derselbe  Autor'  beobachtete  auch  eine  doppelseitige 
Ichämie  der  Netzhaut  mit  darauffolgender  Sehnervenatrophie, 
ähnlich  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  nach  akuten  Blut- 
verlusten bei  einem  30jährigen  Manne,  der  einen  Stofs  auf  die 
Herzgegend  erhalten  hatte.  Derselbe  war  mehrere  Stunden 
bewufstlos  und  zeigte  dabei  die  Erscheinungen  einer  hoch- 
gradigen Herzschwäche. 

Rein  mechanisch  aufgefafst  mufs  nach  Schbadt*  eine  Be- 
einflussung des  intraokularen  Druckes  durch  eine  Steigerung 
des  arteriellen,  allgemeinen  Blutdruckes  verursacht  werden 
können,  jedoch  nicht  unter  normalen  Verhältnissen,  sei  es 
durch   eine  Reizung   des   vasomotorischen  Zentrums    oder  in 


'  Laqueur,  Das  Prodromalstudium  des  Glaukoms,  Arch.  f.  OpbÜL, 
XXVI/2,  p.  1—28. 

'  Valüde,  Bericht  der  22.  Versammlung  der  Opbth.  Ges.,   1 892,  p.  46. 

^  Valude,  Ichämie  retmiemie  et  atrophie  optique  surrenues  k  la  snite 
d'im  traumatisme  cardiaque,  Ami.  d'ocul.,  CXIII,  p.  266. 

*  Schmidt,  Glaukom,  Grafe-Sämisch,  i.  Aufl.,  p.  99. 
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anderer  Weise.  Wenn  bereits  sonstige  Alterationen  bestehen, 
kann  dieselbe  wohl  als  Gelegenheitsursache  von  Bedeutung 
werden.  Ist  beispielsweise  schon  die  normale  Steuerung  der 
Sklera  gestört,  so  mufs  jeder  ungewöhnlich  grofee  Blutzuflufe 
das  bis  dahin  zur  Not  aufrecht  erhaltene  Gleichgewicht  auf- 
heben. So  sind  die  Fälle  zu  deuten,  bei  denen  Obskurationen, 
oder  Glaukomanfälle  nach  psychischen  Aufregungen,  oder 
auch,  wie  zuweilen  angegeben  wird,  unter  Fiebererscheinungen, 
Frost  und  Hitze,  auftreten.  Von  der  längeren  Dauer,  der 
größeren  oder  geringeren  Intensität  dieser  Schädlichkeiten, 
ebenso  wie  von  dem  Grade  der  SkleralafTektionen  wird  es  ab- 
hängig sein,  ob  der  Anfall  dann  schneller  oder  langsamer 
vorübergeht  Dieselbe  Kombination  schädlicher  Momente 
scheint  die  früher  so  sehr  betonte  Häufigkeit  des  Zusammen- 
treffens glaukomatöser  Prozesse  mit  der  Gicht  zu  erklären. 

Es  ist  naheliegend,  dafs  die  auch  sonst  im  Alter  auf- 
tretende Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  Sklera  hier,  wo 
wir  selbst  an  den  Gelenken  ähnliche  Konkremente  finden,  be- 
sonders intensiv  und  fiühzeitig  sich  zeigt,  und  so  eine  vor- 
zeitige Rigidität  derselben  bewirkt.  Andererseits  gibt  das  bei 
der  Gicht  häufige  Arterienatherom  wiederum  Veranlassung  zu 
arterieller  Drucksteigerung. 

In  analoger  Weise  läfst  sich  das  zeitweilig  beobachtete 
Auftreten  der  glaukomatösen  Erkrankung  bei  älteren  Frauen 
nach  Cessation  der  Menses  und  bei  Männern  nach  Unter- 
drückung habitueller  Hämorrhoidalblutungen  deuten.  In  beiden 
Fällen  entstehen  Blutwallungen  und  Drucksteigerungen  im 
Geßilssysteme,  die  den  schon  eingeleiteten  Prozels  steigern 
können. 

Wir  verstehen  aber  auch,  wie  eine  pathologische  Druck- 
steigerung mittelbar  in  einer  Reihe  von  Fällen  Entzündungs- 
erscheinungen herbeiführen  kann;  die  Veränderung  in  der  Blut- 
zirkulation, die  zeitweilige  Unterbrechung  des  arteriellen  Stromes 
—  über  welche  uns  der  Arterienpuls  belehrt  —  bewirken  die 
bezügliche  Alteration  der  Gefäfswandungen.  So  hat  Cohn- 
HsiM  in  seinen  Studien    über   embolische  Prozesse   das  regel- 
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mäfsige  Zustandekommen  der  Emigration  und  Diapedese  nach 
zeitweiliger  Absperrung  der  Zirkulation  von  den  betreffenden 
Gefäfeen  nachgewiesen  und  als  bestimmendes  Motiv  dafür  eine 
durch  Aufhebung  der  Zirkulation  herbeigeführte  Alteration  der 
Gefäfewandungen  nachgewiesen. 

Als  Ursache  der  beträchtlichen  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens für  gewisse  Fälle  von  akutem  Glaukom  ist  vorzugs- 
weise die  mangelhafte  Zufuhr  von  Blut  zu  der  Netzhaut  anzu- 
sehen. Der  hier  so  leicht  auftretende  Arterienpuls  beweist, 
dafs  nur  noch  die  Herzsystole  imstande  ist,  die  Gefäfswan- 
dungen  der  Art  centr.  retinae  entsprechend  auszudehnen  und 
der  Netzhaut  Blut  zuzuführen.  Es  kann  dabei  die  Erblindung 
bei  akut  entzündlichem  Glaukom  der  Hauptsache  nach  als  eine 
unmittelbare  Folge  der  ischämischen  Netzhautparalyse  auf- 
gefaßt werden. 

Eine  derartig  zustande  gekommene  Amaurose  bei  akutem 
Glaukom  ist  in  dem  von  Rydel^  mitgeteilten  Falle  vorhanden, 
in  welchem  die  Erblindung  bei  momentaner  heftiger  Tensions- 
zunahme eintrat,  ohne  dafs  auch  nur  die  geringste  entzünd- 
liche Erscheinung  aufgetreten  wäre. 

Erst  nachdem  die  Tension  einige  Zeit  schon  ihren  Höhe- 
punkt {+3)  erreicht  hatte,  machte  sich  venöse  Stauung  und 
deren  Folgen  geltend.  Wie  oben  erwähnt,  fand  sich  fest  voll- 
ständige Obliteration  der  Netzhautarterien. 

Entgegengesetzt  den  Resultaten  der  von  A.  von  Hippel 
und  Grünhagen*  und  Adamück  an  Tieraugen  ausgeführten 
manometrischen  Untersuchungen  über  den  Einfluis  des  all- 
gemeinen arteriellen  Blutdruckes  auf  den  intraokularen  Drud: 
darf  man  für  das  normale  menschliche  Auge  nach  den  von 
verschiedenen  Autoren  angestellten  Untersuchungen  einen  Ein- 
flufs  nicht  annehmen. 

Anders  dürfte  es  sich  nach  Ansicht  Schmu)ts'  allerdings 
dann  verhalten,   wenn    lokale  Veränderungen  der  BlutgeüUse 

*  Rydel,  1.  c. 

•  VON  Hippel  und  Grünhagen,  Arch.  f.  Ophth.,  XIV,  XV. 

'  Schmidt,  Glaukom,  Eülenburos  Encyklopftdie,  VIQ,  p.  454. 
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im  Auge  vorhanden  sind  und  in  dieser  Hinsicht  erscheint  der 
Befund  Braylays  ^  bezüglich  einer  fast  konstanten  Erweiterung 
der  Arterien  und  Verdünnung  ihrer  Wandung  im  Gebiete  des 
Corpus  ciliare  von  Bedeutung.  Diese  Alteration  kann  sowohl 
rein  mechanisch  durch  die  vermehrte  Blutmenge  in  den  er- 
weiterten Gefäfeen,  als  auch  weiterhin  durch  vermehrte  Aus- 
schwitzung eine  Drucksteigerung  bewirken;  zugleich  ist  in  der 
stärkeren  Sekretion  das  zweite  Moment  aktiver  Inhaltszunahme 
der  Bulbuskapsel  zu  erblicken.  Es  kommt  noch  hinzu  ^  dafs 
durch  die  primäre  Anschwellung  der  blutstrotzenden  Ciliar- 
fortsätze,  worauf  besonders  Weber  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  die  Irisperipherie  nach  vorn  gedrängt  und  hierdurch  in 
gewissen  Fällen  der  FoNXANASche  Raum,  der  Hauptabzugsweg 
der  Lymphe,  verlegt  wird. 

Von  Komplikationen  des  genuinen  Glaukoms  mit  anderen 
Erkrankungen  des  Auges,  welche  zur  gleichen  Zeit  zur  Be- 
obachtung kommen,  oder  schon  vorher  vorhanden  waren,  inter- 
essieren uns  mit  Rücksicht  auf  die  später  zu  besprechende 
Theorie  des  Glaukoms  hauptsächlich  diejenigen,  bei  welchen 
Gefafsveränderungen  in  Netzhaut  oder  Aderhaut  vorkommen. 
Schon  im  Gräfe-Sämisch  erwähnt  Schmidt  einen  Fall  von  Re- 
tinitis pigmentosa  eines  60jährigen  Mannes,  in  deren  Verlauf 
es  auf  beiden  Augen  zum  Ausbruch  akuten  Glaukoms  mit 
Ausbildung  typischer  Glaukomexkavation  kam;  die  Iridektomie 
war  von  günstigem  Erfolg.  Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  weist 
Schmidt  darauf  hin,  dafs  man  bei  Retinitis  pigmentosa  öfters 
abnorme  Höhe  der  Tension  findet,  ohne  andere  für  Glaukom 
sprechende  S5miptome.  Wie  schon  oben  erwähnt,  beobachteten 
Retinitis  pigmentosa  mit  Glaukom  in  neuerer  Zeit  Heinersdorf, 
W.  Goldzieher,  Natanson  und  Strachow. 

Auch  im  Gefolge  von  sogenannter  Embolie  der  Arteria 
cent.  retinae  wurde  einige  Male  Glaukom  beobachtet  Das 
Krankheitsbild  der  Embolie  ist  jedoch  der  allgemeinen  An- 
nahme zufolge  nicht  so  häufig,    wie  man    noch  vor  wenigen 


*  BlAYLAY,  L  c 
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Jahren  glaubte,  denn  es  hat  sich  durch  sorgfältigere  Unter- 
suchungen und  geeignetere  Methoden,  als  man  sie  früher  in 
Anwendung  brachte,  herausgestellt,  dafs  häufig  in  den  für  die 
Embolie  typischen  Krankheitsbildem  eine  Thrombose  der  Ar- 
terie oder  Thrombosen  der  Venen  der  Retina  vorhanden  sind 
So  dürfle  sich  eine  kritische  Durchsicht  der  einschlägigen  Lite- 
ratur in  manchen  Fällen  von  sogenannter  Embolie  eine  Ände- 
rung der  Diagnose  nachträglich  als  notwendig  erweisen. 

Im  übrigen  läfst  sich  auch  bei  wirklicher  Embolie  das  Auf- 
treten von  Glaukom,  ebenso  wie  bei  Retinitis  pigmentosa  und 
Venenthrombose  erklären. 

Einen  weiteren  Fall  von  Embolie  der  Art  cent  retinae 
mit  nachfolgendem  Glaukom  berichtet  Marple.^  Es  handelt 
sich  um  eine  typische  Embolie  mit  vollständiger  Erblindung 
bei  einem  56jährigen  Manne.  Sieben  Wochen  später  wurde 
dieses  Auge  wegen  eines  akut  aufgetretenen  Glaukoms  enu- 
kleiert.  Die  anatomische  Untersuchung  des  unmittelbar  hinter 
der  Lamina  cribrosa  sitzenden  Embolus  ei^b  eine  Länge  von 
1,7  mm  und  eine  Breite  von  1,19  mm;  er  füllte  bis  auf  eine 
Stelle,  wo  er  mit  der  gefalteten  Intima  zusammenhing,  das 
Lumen  aus.  Atrophie  der  Iris,  Obliteration  des  FoNTANASchen 
Raumes,  totale  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

In  einem  von  Purtscher*  beobachteten  Falle  von  hämor- 
rhagischem Glaukom  —  die  Diagnose  war  intra  vitam  auf 
intraokularen  Tumor  gestellt  worden  —  und  Retinitis  proli- 
ferans fand  sich  Obliteration  des  FoNTANASchen  Raumes,  Ex- 
kavation der  Lamina  cribrosa,  mäßiges  Ödem  der  Nervenfaser- 
schicht der  Papille;  die  hier  vorhandenen  Gefäfse  zeigten  er- 
weiterte perivaskuläre  Lymphräume  und  Wucherung  der  Ad- 


^  W.  B.  Marple,  A  contribution  to  the  pathology  of  embolism  of  Üie 
central  artery  of  the  retina,  New  York,  Eye  and  £ar  Infirmary  Reports, 
January  1895. 

'  Purtscher,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  spontanen  Bindegewebsbüdung 
in  Netzhaut  und  Glaskörper  (Retinitis  prolif.  Manz.),  nebst  einem  OberUick 
über  die  Ätiologie  des  hämorrhagischen  Glaukoms,  Arch.  f.  AugenheUkande, 
XKXin,  ErgSnzungsheft 
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ventitia.  Im  Niveau  der  Lamina  cribrosa  ein  0,6  mm  langer, 
das  Lumen  der  Zentralvene  obliterierender  organisierter  Throm- 
bus. Im  ganzen  vorderen  Optikusschnitte  starke  Rundzellen- 
durchsetzung. Hochgradige  Wandverdickung  der  Zentralgefalse. 
Aufserdem  fanden  sich  hochgradige  Wucherung  der  Müller- 
schen  Radiärfasern,  starke  Veränderung  der  Nervenfasern  und 
Ganglienzellenschicht  und  Blutungen,  der  Netzhaut  in  Form 
von  Tumoren  aufgelagert. 

In  einem  von  Arlt^  behandelten  Falle  von  zahlreichen 
Netzhautblutungen  mit  normalem  Binnendrucke  trat  einen 
Monat  nach  der  letzten  Untersuchung  Glaukom  auf.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  wegen  der  starken  Schmerzen 
enukleierten  Auges  ergab  Thrombose  und  Thrombophlebitis 
einiger  Äste  der  Stammvene  der  Retina. 

Einen  weiteren  Fall  von  hämorrhagischem  Glaukom  auf 
der  Basis  einer  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  und  nach- 
folgendem Glaukom  beschreibt  Stöltinc* 

Sämtliche  Gefäfee  der  Netzhaut  waren  erheblich  verdickt, 
das  Auge  stammte  von  einer  65jährigen  Frau. 

Die  Gefäßverstopfung  war  vollkommen  und  safe  unmittel- 
bar an  der  Papille;  Blutungen  in  der  Netzhaut 

Würdemann  ^  sah  bei  einem  8jährigen  Kinde  als  Grund 
plötzlicher  Erblindung  das  ophthalmoscopische  Bild  des  voll- 
kommenen Verschlusses  der  Stammvene  der  Retina  mit  be- 
giimender  Perivasculitis  und  Vasculitis.  Nach  einem  Jahr 
akutes  Glaukom.  Die  anderen  Angaben,  die  sich  auf  den  ana- 
tomischen Befund  beziehen,  sind  ungenau. 

Diejenigen  Fälle,  in  denen  Glaucoma  hämorrhagicum  nach 
Netzhautblutungen  auftrat,  sind  schon  an  früherer  Stelle  erwähnt. 
Ebenso  wurde  auf  einige  Fälle  von  Glaukom  im  Gefolge  von 
Thrombose  der  Stammvene  oder  einer  ihrer  Äste  hingewiesen. 


'  A.  A&LT,  Haemorrhagic  Glaucoma,  Americjoum.  ofOphth.,  1896,  p.  1 14. 

'  Stölting,  Über  Retinitis  haemorrhagica  mit  nachfolgendem  Glaukom, 
VON  Gräfes  Arch.  f.  Opbth.,  XLin,  p.  306. 

'  Würdemann,  Ein  Fall  von  Thrombophlebitis  der  Zentralgeföfse  der 
Retina,  Deutschmanns  Beiträge  zur  prakt  Augenheilkunde,  XXIX,  p.  100. 
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Aufser  diesen  finden  sich  noch  zwei  Fälle  von  Thrombose 
der  Vena  centr.  retinae  und  konsekutives  Glaukom. 

In  dem  von  Vennemann^  beschriebenen  fand  sich  keine 
allgemeine  atheromatöse  Degeneration  in  anderen  Organen; 
die  anatomischen  Befunde  sind  die  gewöhnlichen,  ebenso  in 
dem  von  Gaütlier*  beobachteten  Glaucoma  haemorrhagicum, 
bei  dem  als  Grund  eine  hyaline  Thrombose  der  Stammvene 
gefunden  wurde. 

In  einem  von  Lüderitz  ^  beobachteten  Falle  von  Stauungs- 
papille kam  ein  hämorrhagisches  Glaukom  zu  gleicher  Zeit 
zur  Ausbildung  mit  starken  derartigen  Netzhautauflagerungen, 
wie  sie  für  die  Retinitis  proliferans  charakteristisch  sind. 

Dafs  nach  Netzhautablösung  glaukomatöse  Zustände  auf- 
treten können,  wurde  in  einzelnen  seltenen  Fällen  beobachtet 
Einen  solchen  berichtet  Haffmann.* 

Abgesehen  von  den  gelegentlich  einiger  Krankenberichte 
erwähnten  körperlichen  Erkrankungen  —  Trigeminusneuralgie, 
Malaria  —  in  deren  Gefolge  das  Glaukom  auftreten  kann  und 
bei  welchen  ein  direkter  Zusammenhang  des  Grundleidens  mit 
der  Augenerkrankung  nachweisbar  ist,  gibt  es  noch  eine 
Reihe  von  Allgemeinerkrankungen,  konstitutioneller  Art  und 
Organerkrankungen,  welche  zu  glaukomatösen  Prozessen  fuhren 
können. 

Die  Gicht  wurde  schon  von  alters  her  zu  Glaukom  in 
nahe  Beziehungen  gebracht,  so  dafs  man  von  einer  Ophthalmia 
arthritica  sprach.  In  neuerer  Zeit  haben  vor  allem  Wagen- 
mann ^   und  Walther®   wieder   in  Erinnerung   gebracht,   dafs 


^  £.  Vennemann,  Beitrag  zum  Studium  des  hfimorrhagischen  Glaukoms, 
Ophth.  Klinik,  n/i. 

'  Gautlier,   Un  cas  de  Glaucome  hämorrhagica  Ann.  d'ocuL,  CXCV. 

*  LÜDERITZ,  1.  c. 

*  Haffmann,  Bydrage  tot  de  Hennis  van  het  glaucoma,  Utrecht  i86i, 
Fall  IV. 

*  Wagenmann,   Einiges  über  Augenerkrankungen  bei  Gicht,   Sitzungs- 
bericht d.  Heidelberger  Ophth.  Gres.,  1896,  p.  234. 

®  Walther,  Zur  weiteren  Behandlung  des  Glaukoms,  Opth.  KL  1898, 
P-  392. 
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man  in  vereinzelten  Fällen  von  Glaukom^  in  welchen  man 
gichtische  Diathese  nachweisen  kann,  durch  Durchführung 
einer  antiarthritischen  Behandlung  gute  Resultate  erzielt. 

Nach  Wagenmann  spielen  die  Gefäfeveränderungen  bei  der 
Gicht  die  vermittelnde  Rolle. 

„In  dem  ersten  WACENMANNschen  Falle  traten  bei  einer 
gichtischen  Patientin,  die  seit  Jahren  an  Migräne  litt,  anfangs 
Prodromalsymptome,  dann  leichte  Anfälle  und  schliefslich  ein 
schwer  entzündlicher  Glaukomanfall  auf;  in  den  direkt  darauf- 
folgenden Tagen  steigerten  sich  die  Beschwerden  des  All- 
gemeinbefindens bis  zum  ausgesprochenen  Gichtanfall  an  beiden 
Pulsen. 

In  dem  anderen  trat  Glaucoma  inflammatorium  subacutum 
in  Erscheinung,  sowie  die  Gicht  mehr  Beschwerden  verursachte. 
Durch  die  antiarthritische  Behandlung  wurde  der  glaukomatöse 
Prozefe  auf  das  günstigste  beeinflufst" 

Einen  etwas  optimistischen  Standpunkt  dürfte  wohl  Evers- 
BUSCH^  vertreten,  wenn  er  sich  dahin  ausspricht,  dafe  es  viel- 
fach gelingen  könne,  das  Glaukom  auf  friedlichem  Wege  durch 
antiuratische  Behandlung  zu  bekämpfen. 

In  der  WALXHERSchen  Mitteilung  wird  über  zwei  Fälle  von 
Glaukom  auf  gichtischer  Grundlage  berichtet,  in  welchen  Besse- 
rung durch  Miotika  und  Allgemeinbehandlung  erzielt  wurde. 
Speziell  im  zweiten  Falle  scheint  die  Piperazinbehandlung  den 
guten  Ausgang  veranlafst  zu  haben,  weil  ein  neuer  Anfall  nicht 
mehr  auftrat,  nachdem  monatelang  kein  Miotikum  mehr  an- 
gewandt worden  war,  während  die  antiuratische  Therapie  fort- 
gesetzt wurde. 

Neben  der  gichtigen  Diathese  sind  auch  andere  Be- 
ziehungen zwischen  Glaukom  und  Allgemeinerkrankungen  schon 
längere  Zeit  bekannt.  Eine  aufmerksame  Würdigung  haben 
sie  aber  erst  in  der  Neuzeit  erfahren,  nachdem  auch  durch 
die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  besonders  hin- 


*  EVERSBUSCH,  Festrede  zur  Einweihung  der  neuen  Universitäts- Augen- 
klinik zu  Erlangen  1893. 
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sichtlich   der   Getäfeveränderungen    im   glaukomatösen   Auge, 
wichtige  Anhaltspunkte  gewonnen  waren.  — 

Abgesehen  von  den  Erkrankungen  des  Zirkulationsappa- 
rates, in  deren  Gefolge  gar  nicht  selten  glaukomatöse  Zustande 
sich  einstellen,  kommen  verschiedene  akute  Infektionskrank- 
heiten in  Betracht,  unter  ihnen  in  erster  Linie  die  Influenza, 
sodann  Variola  vera,  Typhus  abdominalis,  Malaria,   Syphilis. 

Von  der  Influenza,  über  deren  Zusanmienhang  mit  Augen- 
erkrankungen besonders  Adler  ^  und  Greef*  berichtet  haben, 
wissen  wir,  dafs  sie  eine  aufserordentlich  starke  Giftwirkung  auf 
das  Herz  entfaltet. 

Über  einen  akuten  Anfall  bei  einer  68jährigen  Frau  be- 
richtet Despagnet;'  er  fuhrt  den  Anfall  auf  eine  infektiöse 
Arteritis  zurück.  Einen  Fall  von  doppelseitigem '  akuten  Glau- 
kom, das  rasch  zur  fast  vollständigen  Vernichtung  des  Seh- 
vermögens führte,  erwähnt  Boucheron  in  der  Diskussion  als 
im  Anschlufs  an  Influenza  entstanden.  Des  weiteren  berichten 
Parinaud  und  Jocas  je  über  eine  Beobachtung  von  Glaukom 
und  Influenza.  — 

Von  neun  bei  Influenza  beobachteten  Glaukomanfallen  bringt 
Rampoldi*  fünf  mit  dieser  in  ..Verbindung.  Eversbusch^  fuhrt 
zwei  Glaukomanfälle  an,  von  denen  der  eine  bei  einer'Dame  als 
so  heftiges  akutes  Glaukom  auftrat,  dafs  ^  erst  zwei .  bald  nach- 
einander ausgeführte  Iridektomien  die  Drucksteigerung  zu  nor- 
malisieren imstande  waren;  der  zweite,  ganz  analoge  Fall  ver- 
lief weniger  intensiv. 

Die  Variola  vera  wurde  mehrfach  in  ätiologische  Beziehung 


*  Adler,  Über  Influenza-Augenerkraiikangen,  Wiener  med.  Wochenschr., 
1890,  p.  141. 

*  Greef,  Influenza  und  Augenerkrankungen,   Berl.  med.  Wochenschr., 
1890,  Nr.  27. 

*  Desagnet,   Glaucome  subaigue  nouveau  k  la  suite  d'une   grippe  in- 
fectieuse,  Clin,  ophth.,  1898,  Nr.  23. 

*  Rampoldi,  Ann.  d'OttalmoL,  XIX/1,3,4. 

*  EVERSBUSCH,  Handbuch   der  speziellen  Therapie  innerer  Krankheiten 
von  Pentzold  und  Stintzing,  VI,  p.  377. 
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mit  Glaukom  gebracht.  Adler  ^  berichtet  über  einen  Fall  von 
Glaukom,  der  während  des  Eruptionsfiebers  der  Variola  zum 
Ausbruch  kam,  und  zitiert  noch  drei  weitere  Fälle  von  A.  von 
Gräfe,  Watson  und  Coccius.  — 

Auf  das  sogenannte  syphilitische  Glaukom  hat  Pflüger  ^ 
gelegentlich  einer  Glaukomdebatte  auf  dem  internationalen 
Ophthalm.-Kongrefe  1888  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Die 
von  ihm  beobachteten  schweren  Fälle  waren  zwar  vorüber- 
gehend durch  operative  Eingriffe  gebessert,  aber  erst  durch 
energische  ätiologische  Behandlung  geheilt  worden.  Ähnliche 
Erfahrungen  teilten  WiCHERKrewicz, ^  Waldhauer*  und  Samel- 
soHN^  auf  dem  Ophthalm.-Kongrefe  zu  Paris  1893  mit.  Die 
Fälle  des  letzteren  betrafen  jüngere  Individuen;  eine  Iridekto- 
mie  hatte  sich  erfolglos  erwiesen,  aber  die  Inunktionskur 
brachte  dauernde  Heilung. 

In  der  Diskussion  zu  dem  SAMELSOHNschen  Vortrage  be- 
richteten Galezowski,  Coppez,  Parinaud,  Milret  und  E.  Meyer 
über  analoge  Fälle  bei  nur  jüngeren  Syphitikem.  Parinauds 
Fall  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen  mit  akutem  Glaukom 
beider  Augen.  Ophthalmoskopisch  konnte  man  spezifische  Chorio- 
retinitis und  starke  Verengung  der  retinalen  Gefäfee  konstatieren. 
Weitere  klinische  Beobachtungen  erbrachte  Alexander. 

Über  das  Vorkommen  von  Glaukom  bei  Febris  inter- 
mittens  berichtete  Bize.®  Aufserdem  sind  als  gelegentlich 
zu  dem  Glaukom  in  Beziehung  stehende  Momente  die 
Cessatio  mensium,  die  Zeit  der  Klimax,  Unterdrückung  habi- 
tueller Hämorrhoidalblutungen  und  gewohnter  Hautsekretionen 
zu  nennen. 


1  Adler,  Die  während  oder  nach  Variola  auftretenden  Augenkrankheiten, 
Wien    1875,  P-  60. 

»  Intern.  Ophth.-Kongrefs  1888  zu  Heidelberg,  p.  276. 
«  Intern^  Ophth.-Kongrefs  1888  zu  Heidelberg,  p.  288. 

*  Intern.  Ophth.-Kongrefs  1888  zu  Heidelberg,  p.  288. 

*  Samelsohn,    Bulletins    et    m6moires    de    la    soci6t6    firan9.    d*ophth. 
1893,  p.  202. 

*  BiZE,  1.  c. 
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Deprimierende  Gemütsaffekte,  psychische  Erregungen,  lang- 
dauernde  Sorgen  und  Kummer  sind  als  direkte  Gelegenheits- 
ursache zu  bezeichnen,  da  sie  bei  vorhandener  Disposition  den 
prodromalen  oder  wirklichen  Glaukoman^  auslösen. 

Zu  derselben  Klasse  von  Faktoren  gehören  auch  noch  die 
verschiedenen  Exzesse  in  Baccho  et  Venere,  Indigestionen  ver- 
schiedener Art,  starke  Abkühlung  der  Körperoberfläche,  Schlaf- 
losigkeit, fieberhafte  Erkrankungen,  starke  Anstrengung  der 
Augen  und  verschiedene  traumatische  Einflüsse  (leichtere 
Kontusionen,  welche  mit  einer  Erweiterung  der  Pupille  ein- 
hergehen, können  das  sogenannte  traumatische  Glaukom 
auslösen). 

Fuchs  ^  nennt  vor  allem  Stauungen  im  Venensystem,  be- 
sonders durch  Schwächung  der  Herztätigkeit,  als  veranlassende 
Momente,  femer  Gemütsbewegungen,  namentUch  deprimieren- 
der Art,  endlich  auch  Erweiterung  der  Pupillen. 

Bei  heftigen  Gemütsbewegungen  wirken  nach  Fuchs  wahr- 
scheinlich zwei  Faktoren  mit,  die  Störung  in  der  Zirkulation 
und  die  reflektorisch  erfolgende  Erweiterung  der  Pupillen. 

Nach  Nettleship,*  welcher  viele  Fälle  von  chronischem 
Glaukom  als  Folge  moralischer  Depression  au&&t,  lassen  sich 
Heilungen  erzielen  durch  Änderung  der  Beschäftigung,  durdi 
die  Zeit,  durch  allgemeine  und  lokale  Heilmittel. 

Deshalb  müsse  man  in  erster  Linie  die  chronischen  Glau- 
kome nach  ihrer  Ätiologie  trennen.  Bei  einem  Glaucoma 
chronicum  z.  B.  infolge  von  Menstruationsstörungen  kann 
natürlich  eine  Iridektomie  keinen  Nutzen  bringen.  — 

Neben  den  Ergebnissen  der  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  und  der  klinischen  Beobachtimgen  seien  hier 
in  Kürze  noch  die  Resultate  derjenigen  experimentellen  Stu- 
dien aus  den  letzten  Jahren  angeführt,  welche  sich  mit  der 
experimentellen  Erzeugung  glaukomatöser  Prozesse  an  Tier- 


>  FüCHS,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  p.  389. 

>  Nettlsship,  A  discussion  on  the  quesüon  of  Operation  in  the  chronic 
glaucoma,  Americ.  Joum.  of  ophth.,  1895,  p.  359. 
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äugen  beschäftigt  haben.  Unberücksichtigt  dürfen  alle  die- 
jenigen Arbeiten  bleiben,  durch  welche  die  dem  sekundären 
Glaukom  analogen  Krankheitsbilder  hervorgerufen  wurden.  Um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  und  da  es  ja  nur  darauf  an- 
kommt^ diejenigen  Punkte,  welche  für  die  späteren  Darlegungen 
von  Interesse  sind,  anzuführen,  beschränke  ich  mich  auf  die 
Arbeiten  von  Bentzen^  und  Koster*  aus  dem  Heidelberger 
Laboratorium. 

Bentzen  bespricht  neben  den  eigenen  Versuchen  zur  Er- 
zeugung glaukomatöser  Drucksteigerung  auch  diejenigen  an- 
derer Autoren,  welche  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus 
unternommen  wurden. 

Nachdem  Weber  zuerst  versucht  hatte,  durch  Injektion 
von  Olivenöl  in  die  vordere  Kammer  eine  Verlegung  des 
FoNTANASchen  Raumes  zu  erzielen  —  Drucksteigerung  trat 
zwar  ein,  aber  das  Auge  vereiterte,  so  dafe  der  Versuch  auf- 
gegeben werden  mufste  — ,  unterband  er  alle  vier  Vortex- 
venen.  Er  erhielt,  ebenso  wie  die  meisten  nach  ihm,  welche 
sich  mit  dieser  Versuchsanordnung  beschäftigten,  starke  Ten- 
sensionszunahme  bis  70  mm  Hg.  Die  genaueren  Resultate 
dieser  Versuche  werden  gelegentlich  des  Berichtes  über  die 
von  Koster  ausgeführten  Experimente  mitgeteilt  werden.  Ver- 
suche mit  Kauterisation  des  Limbus  corneae  durch  Glühhitze 
bewirkten  bei  SchöLERS^  und  Bentzens  Versuchen  Druck- 
zunahme bis  zu  100  mm  Hg,  in  den  ersteren  auch  PapUlen- 
blässe  und  Verschwinden  der  retinalen  Arterien. 

VON  Schulten*  dagegen  erhielt  wiederum  bei  Unterbindung 
von  nur  zwei  Vortexvenen  Druckerhöhung  bis  52  mm  Hg,  von 


^  Bentzen,  Über  experimentelles  Glaukom  beim  Kaninchen  und  über 
die  Bedeutung  des  Elammerwinkels  für  den  intraokularen  Druck,  v.  Gräfes 
Arch.  f.  Ophth.,  XLI/4,  p.  42. 

•  Koster,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom,  v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth., 
XU/2,  p.  30. 

«  ScHöLER,  V.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.,  XXV/4. 

*  M.  W.  V.  SCHüTÄN,  Experimentelle  Versuche  über  die  Zirkulations- 
verhältnisse des  Auges,  v,  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.,  XXX/3,  p.  39. 
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vieren    zwischen  65   und  80  mm  Hg.     Zugleich   sehr   starice 
Pulsation  und  Hyperämie  des  Auges. 

Adamück^  unterband  Vortexvenen  bei  Katzen,  deren  nor- 
maler Binnendruck  20  mm  Hg  beträgt  und  erhielt  Steigerung 
auf  90  mm  Hg.  Bei  den  eigenen  Versuchen  Kosters  war  der 
Verlauf  ein  analoger,  wie  bei  den  meisten  Fällen  der  genannten 
Autoren.  Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  eine  KoUateral- 
verbindung  im  Gebiet  der  Vortexvenen  her,  wodurch  der 
Druck  wieder  beträchtlich  sank.  Der  Spiegelbefund  konstatierte 
um  diese  Zeit  auch  eine  stärkere  Füllung  der  vorher  feden- 
förmigen  Netzhautarterien.  — 

Durch  alle  diese  Versuche  wurde  der  Beweis  erbracht, 
dafe  nach  Unterbindung  aller  Vortexvenen  die  Irisperipherie 
mit  der  Sklera  verwachsen  kann  zufolge  der  Drucksteigerung. 
Schon  einige  Stunden  nach  der  Ligatur  ist  das  Corpus  ciliare 
so  ausgedehnt,  dals  die  Irisperipherie  an  die  Sklera  und  Cornea 
angedrückt  wird. 

Einige  Versuche,  durch  temporären  Verschlufe  der  Vor- 
texvenen die  sekundäre  Kammerwinkelverlegung  durch  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Sklera  zu  erzielen,  ist  Koster  nicht 
gelungen.  Schliefeung  oder  Verengung  der  vorderen  Abfuhr- 
wege, resümiert  Koster.  wie  sie  nach  dauerndem  Verschlufs 
der  Venen  erzielt  wird,  mufs  unbedingt  Drucksteigerung  zur 
Folge  haben. 

Gesetzt  nun,  es  käme  beim  menschlichen  Auge  vor,  dafe 
Stauung  in  allen  Vortexvenen  eine  Verwachsung  der  Iris- 
peripherie hervorriefe,  welche  durch  Retention  der  Augen- 
flüssigkeit Glaukom  erzeugte,  so  müfste  doch  immer  die  Ver- 
legung des  Kammerwinkels  als  die  letzte,  die  wesentliche 
Ursache  der  Krankheit  betrachtet  werden.  In  diesem  Sinne 
aufgefafst,  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dafs  in  manchen 
Fällen  von  Glaukom  die  Krankheitserscheinungen  durch 
Stauung  in  den  Vortexvenen  verschlimmert  und  besonders 
weniger  der  Rückbildung  zugänglich  waren.  — 


'  Adamück,  De  raiologie  du  Glaucome,  Ann.  d'octü.,  1867,  LVm,  p.  8. 
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In  der  nun  folgenden  Kritik  dieser  Versuche  heiist  es 
weiter: 

„Als  Hauptergebnis  dieser  Versuche  über  den  totalen 
oder  partiellen  Verschlufe  einiger  oder  aller  Vortexvenen 
können  wir  behaupten,  dafs  in  keinem  Falle  ein  Krankheits- 
bild wahrgenommen  wurde,  oder  ein  Symptomenkomplex  zu 
Stande  kam,  welche  wesentlich  an  die  beim  menschlichen 
Glaukom  auftretenden  Erscheinungen  erinnerten. 

Die  akute  Drucksteigerung,  welche  bei  Unterbindung  aller 
Venen  auftritt,  ist  kein  Glaukom  im  eigentlichen  Sinne,  weil 
sie  nach  sehr  kurzer  Zeit  spontan  sich  zurückbildet  und  in 
Hypotonie  übergeht,  und  weil  sie  nicht  lange  genug  dauert, 
um  die  fiir  Glaukom  charakteristischen  Folgezustände  des  ge- 
steigerten Druckes  hervorzurufen. 

Auf  einen  weiteren  Faktor,  der  bis  jetzt  noch  keine  Er- 
wähnung gefunden  habe,  macht  Koster  aufmerksam,  dafs 
nämlich  bei  Annahme  der  Retention  von  Lymphe  als  Ursache 
der  Drucksteigerung  das  Auge  bedeutend  schlechter  ernährt 
werde,  als  bei  der  Hypersekretion.  Die  Gründe  sind  selbst- 
verständlich; wählt  man  nur  zwischen  Retention  und  Hyper- 
sekretion als  Theorie,  so  falle  die  Wahl  zugunsten  der  ersteren 
aus,  weil  das  Auge  durch  sie  mehr  leide. 

Gegen  die  Übertragung  der  aus  den  Kaninchenversuchen 
gewonnenen  Resultate  auf  menschliche  Verhältnisse  sei  ein 
triftiger  Grund  nicht  einzuwenden. 

Es  folge  aus  ihnen,  dafs  diejenigen  Theorien,  welche  als 
primäre  Ursache  der  Krankheit  eine  Stauung  im  Gebiete  der 
Venae  vorticosae  annehmen,  nicht  haltbar  seien. 

Die  von  Birnbacher  und  Czermak  auf  Grund  ihrer  patho- 
logischen Untersuchungen  glaukomatöser  Augen  verteidigte 
Theorie  glaubt  Koster  damit  zurückweisen  zu  können,  dafe 
er  sagt,  durch  seine  Kaninchenversuche  habe  er  keine  Anhalts- 
punkte für  sie  erhalten. 

Er  stellt  den  Satz  auf,  dafs  jede  Glaukomtheorie,  welche 
als  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  eine  Stauung  in  den 
Vortexvenen  annimmt,  sei  es  durch  primäre  Erkrankung  der- 
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selben,  oder  sei  es  durch  auf  ihren  Wandungen  lastenden 
Druck  (Theorie  Straub)  durch  experimentelle  Wahrnehmungen 
am  Tierauge  nicht  bestätigt  sind! 

Über  das  gegenseitige  Verhalten  des  Druckes  im  Glas- 
körper und  in  der  vorderen  Augenkammer  hat  Bellarminoff  ^ 
Messungen  angestellt  und  gefunden,  dafs  Druckgleichheit 
herrsche.  Dies  bestätigt  Koster  auf  Grund  eigener  Messungen. 

Die  Linse  mit  der  Iris  bilden  also  im  Auge  eine  voll- 
kommen bewegliche  Scheidewand,  durch  welche  etwaige  Druck- 
steigerungen im  einen  oder  anderen  Räume  sofort  übertragen 
werden. 

Wenn  man  beim  Kaninchenauge,  dessen  vordere  Kammer 
mit  dem  Manometer  in  Verbindung  steht,  den  Druck  bis  auf 
0,0  mm  Hg  herabsetzt,  so  bleibt  immer  noch  etwas  Flüssig- 
keit in  der  vorderen  Kammer,  es  mufe  also  der  Druck  im 
Glaskörper  dann  gleich  o  sein. 

Man  kann  auch  wahrnehmen,  wenn  man  ein  normales 
Auge  punktiert,  dafs  nicht  sofort  die  Iris  gänzlich  an  der 
Cornea  anliegt;  dies  tritt  erst  bei  offener  Wunde  nach  einigen 
Sekunden  ein,  wenn  das  sich  ansammelnde,  neu  gebildete 
Kammerwasser  hinter  der  Iris  diese  nach  vom  drängt. 

Im  allgemeinen  kommt  bezüglich  der  Frage  eines  physio- 
logischen Pupillarabschlusses  die  Beschaffenheit  derjenigen 
Oberfläche  der  Iris  in  Betracht,  welche  der  Linse  anliegt;  ist 
sie  eben  und  schmiegsam,  so  kann,  da  zwischen  beiden  keine 
Kapillarspalten  liegen,  die  Flüssigkeit  aus  der  hinteren  Kammer 
nicht  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  gelangen; 
bestehen  aber  Unregelmäfeigkeiten  der  Irisoberfläche,  so  ist 
ein  Durchtritt  möglich.  Die  Zonula  ist  keine  geschlossene 
Membran,  kann  also  keine  Seitenspannung  tragen,  wie  die 
Iris;  deshalb  pflanzt  sich  der  Druck  in  der  hinteren  Kammer 
gleichmäßig  mit  dem  im  Glaskörperraume  herrschenden  fort 

Andernfalls  würde  die  Iris  einen  Teil  der  Drucksteigerung 


>  L.  Belarminoff,  Anwendung  der  graphischen  Methode  bei  Unttf- 
sachnng  des  intraokalaren  Druckes,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie,  XXXIX,  p.  449* 
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tragen  und  die  Linse  müfste  durch  die  entstehende  Druck- 
differenz zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  der  Iris 
angeprefst  bleiben.  Die  Tatsache,  dafe  am  normalen  Auge 
eine  Druckdifferenz  zwischen  vorderer  Kammer  und  Glas- 
körper nicht  gefunden  wurde,  spricht  in  erster  Linie  gegen 
einen  physiologischen  Verschluß  der  Pupille  durch  die  Linse. 

Für  den  totalen  Verschlufs  der  Pupille  durch  die  Linse 
spricht  der  Umstand,  dafe  auch  bei  dauernder  Verschiebung 
der  Iris  nach  vom,  z.  B.  bei  der  peripheren  Irisverwachsung 
des  Glaukoms,  oder  bei  ausgebreiteten  vorderen  Synechien  die 
Linse  doch  immer  an  der  Iris  anliegen  bleibt;  die  nach  vom 
gespannte  Zonula  müfete  in  dem  Falle  freier  Kommunikation 
zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  die  Linse  doch 
wieder  in  ihre  alte  Stellung  zurückziehen;  denn  wiewohl  es 
möglich  sei,  dafe  der  gallertige  Glaskörper  bei  akuten  Ände- 
rungen des  Dmckes  die  Linse  nach  vom  drängt,  so  wäre  dies 
bei  längerem  Bestehen  einer  Linsenverschiebung  nicht  wohl 
als  Ursache  derselben  anzunehmen. 

Aus  Injektionsversuchen  von  Farbstoff  in  die  hintere 
Kammer  glaubt  Koster  den  Schlufe  ziehen  zu  sollen,  dafe  die 
Flüssigkeit  auf  dem  Wege  von  der  hinteren  in  die  vordere 
Kammer  die  Öffnung  der  Pupille  passiert 

Spritzt  er  am  lebenden  Tiere  weniger  als  2  mgr  in  die 
hintere  Kammer,  so  ist  der  Farbstoff  auch  in  24  Stunden 
nicht  in  die  vordere  Kammer  gelangt.  Bei  Injektion  einer 
größeren  Menge  tritt  der  Farbstoff  ganz  plötzlich  am  unteren 
Pupillarteil  in  die  vordere  Kammer  ein. 

Wurde  einem  eben  getöteten  Tiere  unter  konstantem 
Druck  von  25 — 30  mm  Hg  Farbstoff  in  den  Glaskörper  inji- 
ziert, so  ei^ab  die  mikroskopische  Untersuchung  Farbstoff- 
kömchen  in  der  vorderen  Kammer.  Daraus  glaubt  Koster 
folgern  zu  dürfen,  dafe  ein  Teil  der  Augenflüssigkeit  seinen 
Weg  durch  die  Pupille  nimmt.     Nach  Ulrich^  und  anderen 


*  R.  Ulrich,    Über   die  Ernährung   des  Auges,   v,  Gräfes  Arch.  f, 
Ophth.  XXVI/3;  ferner  ebendaselbst,  XXVI. 
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soll  die  Flüssigkeit  aus  der  hinteren  Kammer  in  die  vordere 
bekanntlich  die  Iris  durchqueren,  zum  grofsen  Teil  namentlich 
bei  erhöhtem  Binnendruck;  ob  diese  Voraussetzung  für  einen 
Teil  der  in  die  hintere  Kammer  sezernierten  Flüssigkeit  zu- 
trifft, läfet  KosTER  unentschieden;  es  müsse  durch  weitere 
Versuche  festzustellen  sein,  ob  die  ganze  Menge  der  Flüssig- 
keit durch  die  Pupille  ihren  Weg  nehme  oder  nur  ein  Teil 
derselben. 

Ohne  auf  eine  eingehende  Kritik  der  KosxERschen  Ver- 
suche und  Schlüsse  hier  einzugehen,  sei  nur  hervorgehoben, 
dais  andere  Autoren  durch  analoge  Versuche  mit  gekörntem 
Farbstoff  zu  dem  Schlüsse  kamen,  dais  im  allgemeinen  solche 
Versuche  an  toten  Tieren  nicht  einwandsfrei  sind,  weil  in  den 
feinen  Geweben  leicht  artifizielle  kleinste  Läsionen  zustande 
kommen  können,  auch  wenn  die  Augen  noch  lebensfrisch 
sind.  Für  das  lebende  Tier  aber  kommt  in  Betracht,  dafe 
der  Farbstoff  von  Lymphzellen  aufgenommen  und  weiter 
transportiert  wird.  Und  es  ist  auch  dann  unwahrscheinlich, 
dafs  die  Lymphzellen  mit  ihrer  aktiven  Bewegung  an  dieselben 
Bahnen  gebunden  sind,  wie  die  Flüssigkeiten. 

Schließlich  möchte  ich  auf  die  sorgfältigen  Versuche 
Hamburgers  ^  hinweisen,  welche  einen  physiologischen  Pupillen- 
verschlufs  ergaben;  dieselben  sind  bis  jetzt  nicht  widerlegt 
worden.  — 

Von  den  objektiven  Symptomen  des  Glaukoms  hat  eins 
von  jeher  das  gröfste  Interesse  erweckt  und  gilt  auch  heute 
noch  als  ein  sicheres  Anzeichen  einer  Drucksteigerung  im 
Auge,  der  Arterienpuls.- 

Im  Gegensatz  zu  dem  Arterienpuls  der  inneren  Medizin, 
welche  bekanntlich  mit  diesem  Ausdruck  eine  pathologische 
Pulsation  gewisser  arterieller  Gefafebezirke  bei  Aorteninsuffizienz 
bezeichnet,  ist  das  im  Auge  auftretende  Phänomen  des  Pul- 
sierens einer  Arterie  eine  Druckerscheinung,   also    nicht  der 

^  L.  Hamburger,  Literatunmgaben  siehe  Kongrefsbericht  Heidelbeis 
1902  (37.  Vortrag). 


Digitized  by 


Google 


ßjp  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Glai|]ioms.  57 

Ausdruck  einer  verstärkten  Pulswelle,  welche  sich  sichtbar  bis 
in  die  periphersten  Kapillaren  fortpflanzt  (QuiNCKEScher  Kapil- 
larpuls). Beide  Erscheinungen  kommen  unter  gewissen  Be- 
dingungen am  Auge  vor.  Man  findet  trotz  des  prägnanten 
Unterschiedes  beider  Arten  von  Pulsation  noch  immer  bei  der 
Durchsicht  der  in  Betracht  kommenden  Literatur  so  häufig 
Verwechselung  beider  Phänomene,  dafs  ich  an  dieser  Stelle 
den  Unterschied  kurz  besprechen  möchte,  obwohl  die  eine 
Art  der  Pulsation,  welche  dem  aktiven,  bis  in  die  periphersten 
Kapillaren  fortgepflanzten  Pulsieren  entspricht,  uns  späterhin 
nicht  mehr  beschäftigen  wird. 

Diese,  dem  physiologischen  Typus  näher  stehende,  haupt- 
sächlich bpi  Insuflizienz  der  Aorta  beobachtete,  mit  der  Herz- 
systole zusammenfallende  stärkere  Füllung  der  Netzhautarterien 
macht  sich  weit  über  die  Grenzen  der  Sehnervenscheibe 
sichtbar. 

Man  kann  bei  genauer  Beobachtung,  besonders  im  auf- 
rechten Bilde  beim  Anschwellen  des  ganzen  Gefäfses  eine 
Streckung  resp.  Verlängerung  desselben  bemerken.  O.  Becker 
bestätigte  diese  Entdeckung  Quinckes  an  mehreren  Fällen 
von  Aorteninsuffizienz,  fand  sie  aber  auch  bei  Morbus  Base- 
dowii  und  in  ganz  gesunden  Augen  nicht  herzkranker  Indi- 
viduen. 

Im  Gegensatz  zu  der  beschriebenen  Pulsation  überschreitet 
die  sogenannte  Druckpulsation,  welche  am  Austritt  des  arte- 
riellen Gefäfetrichters  zu  sehen  ist,  niemals  die  Grenzen  der 
Sehnervenscheibe,  ist  zumeist  auf  nur  einen  der  papillären 
Äste  des  Gefäfses  beschränkt  und  hat  immer  pathologischen 
Charakter.  —  Sie  ist  der  Ausdruck  einer  Druckdifferenz  zwischen 
dem  allgemeinen  arteriellen  Blutdruck  —  Arteria  centralis  re- 
tinae —  und  dem  intraokularen  Druck,  und  wird  erzeugt  durch 
die  Einwirkung  des  Binnendruckes  im  Auge  auf  das  aus  dem 
Gewebe  des  Sehnervenstammes  in  die  Netzhaut  umbiegende 
Arterienrohr.  Der  Grund  für  das  Entstehen  dieser  Druck- 
pulsation  ist  die  Winkelbildung  an  der  Teilungsstelle  des  Ge- 
fälles. 
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Da,  wie  erwähnt,  der  Arterienpuls  Ausdruck  der  Druck- 
differenz zwischen  Augendruck  und  Blutdruck  ist,  gilt  sein 
Auftreten  keineswegs  als  pathognomonisch  für  eine  Erhöhung 
des  Binnendruckes  im  Auge;  denn  eine  Druckdifferenz  kann 
auch  bei  normalem  intraokularen  Druck  von  28  mm  Hg  durch 
Herabsetzung  des  allgemeinen  arteriellen  Blutdruckes  zustande 
kommen. 

Eine  Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes  um  so  viel, 
dafs  er  für  den  normalen  Binnendruck  des  Auges  zu  schwach 
wird,  kommt  nicht  so  häufig  nach  den  bisherigen  Erfehrungen 
vor,  wie  der  umgekehrte  Fall,  dafs  positiver  Augendruck  bei 
normalem  Blutdruck  der  Art.  centralis  retinae  vorhanden  ist 
Wenn  man  auch  das  Glaukom  mit  dem  Ausdruck  einer  Druck- 
differenz in  genanntem  Sinne  nicht  ohne  weiteres  identifizieren 
darf,  so  kann  man  gleichwohl  für  das  Stadium  der  Prodrome, 
in  welchem  bekanntlich  das  Auge  aus  den  Anfällen  gesund 
hervorgeht,  den  Satz  gelten  lassen,  dafs  der  krankhafte  Pro- 
zefs  nur  der  Ausdruck  der  Druckdifferenz  zwischen  intraoku- 
larem und  arteriellem  Blutdruck  ist  Dies  vorausgesetzt  würde 
sich  die  Frage  ergeben,  ob  nicht  auch  in  anderen  Fällen 
dieser  Satz  Geltung  hat,  wenn  die  Differenz  des  Druckes  ohne 
Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  über  die  Norm,  durch 
einfache  Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes  bei  nor- 
malem Binnendruck  des  Auges  zustande  kommt  Im  physi- 
kalischen Sinne  mufs  es  ja  ganz  gleichbedeutend  sein,  ob  die 
Druckdifferenz  z.  B.  zustande  kommt  durch  eine  Steigerung 
des  Binnendruckes  auf  30  mm  Hg  bei  normalem  Blutdruck 
von  28  mm  Hg  in  der  Arteria  centralis  retinae,  oder  ob  der 
Blutdruck  in  der  Arterie  nur  26  mm  Hg  beträgt  bei  normalem 
Binnendruck  von  28  mm  Hg. 

Obwohl  manometrische  Messungen  des  Blutdruckes  in  der 
Art  centr.  retinae  und  auch  in  der  Art  ophthalm.  nicht  be- 
kannt sind,  dürfte  man  dennoch  aus  rein  physikalischen  Ge- 
setzen der  Hydrostatik  zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dais 
der  Seitendruck  in  der  Centralarterie  dem  Binnendruck  des 
Auges  annähernd  gleich  3ein   mufs;   dafür  spricht  aulserdem 
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die  Erfehrung,  dafs  in  dieser  Arterie  durch  Überwiegen  des 
Glaskörperdruckes  sofort  Pulsation  auftritt,  wenn  der  Glas- 
körperdruck auf  29  oder  30  mm  Hg  ansteigt  bei  unverändertem 
Blutdruck,  oder  wenn  bei  normalem  Binnendruck  eine  Herab- 
setzung des  allgemeinen  Blutdruckes  im  arteriellen  Gefäfe- 
system  eintritt.  Dies  kann  herbeigeführt  werden  durch  mecha- 
nische Zirkulationshindemisse,  welche  die  Strömung  in  der 
Art  centr.  retinae  beeinträchtigen,  z.  B.  durch  intraorbitale 
Tumoren  oder  entzündliche  Schwellung  des  Sehnerven,  oder 
durch  eine  Schwächung  der  Herzaktion,  wie  sie  z.  B.  Ohn- 
machtsanfällen vorausgehen  u.  s.  w. 

Bei  der  Seltenheit  der  ersteren  Faktoren  hat  ihre  Erwäh- 
nung eigentlich  nur  ein  theoretisches  Interesse.  Es  liegen 
auch  tatsächlich  nur  wenige  Beobachtungen  über  Arterien- 
puls bei  retrobulbären  Tumoren  vor;  einige  Fälle  hat  von  Gräfe* 
mitgeteilt 

Dafe  Arterienpuls  bei  beginnender  Ohnmacht  nicht  häu- 
figer beobachtet  wird,  bringen  die  äufseren  Umstände  in 
solchen  Momenten  mit  sich. 

Von  praktisch  wichtiger  Bedeutung  aber  für  unsere  Frage 
ist  das  Vorkommen  von  Arterienpuls  bei  den  verschiedensten 
Formen  einer  Schwächung  der  Herzaktion.  So  hat  man  Arte- 
rienpuls beobachtet  bei  allgemeiner  Anämie  und  Chlorose, 
nach  akuten  und  chronischen  Blutverlusten,  bei  letzteren  auch 
dann,  wenn  die  einzelnen  Blutverluste  nicht  sehr  hochgradig 
waren,  im  Stadium  asphycticum  der  Qiolera,  bei  sehr  stark 
gesunkener  Herzkraft  im  Gefolge  akuter  und  chronischer  In- 
fektionskrankheiten, bei  verschiedenen  Formen  von  Herzfehlem, 
bei  denen  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  oft  längere  Zeit 
besteht  (Aortenstenose,  Aortenaneurysma,  Mitralstenose  und 
nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Arteriosklerose). 

Nun  gibt  es  aber  zweifelsohne  solche  Fälle  von  Druckdiffe- 
renz zwischen  dem  Augeninnern  und  der  Art.  centr.  ret.,  welche 
zwar  keinen  ausgesprochenen  Arterienpuls  noch  aufweisen,  bei 


'  V.  Gräfes  Arch,  f.  Ophth.,  XII/2,  p.  131, 
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denen  das  Überwiegen  des  Binnendnickes  noch  nicht  gro& 
genug  ist,  unt^  das  sichtbare  Phänomen  der  Pulsation  hervor- 
zurufen; es  gelingt  aber  leicht,  schon  durch  geringen  Finger- 
druck in  diesen  Fällen  Arterienpuls  zu  erzeugen.  Ks  kommt 
hier  hauptsächlich  die  sogenannte  physiologische  Druclcsteige- 
rung  in  Betracht,  und  aufserdem  betrifft  es  Fälle,  in  denen  es 
sich  nur  um  eine  geringe,  keine  sonstigen  subjektiven  oder 
objektiven  Erscheinungen  hervorrufende  Herabsetzung  des  all- 
gemeinen Blutdruckes  handelt. '  Es  sind  dies  vor  allem  wieder 
die  beginnenden  Stadien  der  Angiosklerose,  das  ausgesprochene 
Fettherz,  namentlich  bei  älteren  Frauen,  vorgeschrittenere 
Form  von  idiopathischer  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Herzmuskels,  Myodegeneratio  und  Myocarditis  cordis  und 
chronischer  Herzfehler  als  Residuen  von  Polyarthritis  rheuma- 
tica  und  Endocarditis  und  chronische  Herzfehler  anderer  Art 
in  gewissen  Stadien  der  Kompensationsstörung.  Außerdem 
kann  bei  hochgradig  Fiebernden  eine  starke  Herzschwäche  mit 
Druckherabsetzung  entstehen,  Druckerhöhung  ist  bei  Fiebern- 
den seltener  zu  beobachten  nach  Naunyn;  ^  auch  ist  die  Steige- 
rung, wenn  sie  eintritt,  nur  eine  sehr  gering^gige. 

Nun  ist  es  durch  klinische  Beobachtungen  festgestellt, 
dafs  in  allen  obengenannten  Krankheiten,  bei  denen  Arterien- 
puls auftreten  kann,  auch  Glaukom  vorkommt;  dafs  dies  auch 
vor  allem  fiir  die  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates  und 
fiir  das  Herz  speziell  nachgewiesen  wurde,  ist  ein  Verdienst 
Michels,  nachdem,  wie  früher  erwähnt,  schon  Weber  aus- 
drücklich auf  die  Häufigkeit  des  Glaukoms  bei  Herzkrank- 
heiten hingewiesen  hatte. 

Dafe  Arterienpuls  als  ein  wichtiges  Symptom  für  das 
Krankheitsbild  des  Glaukoms  schon  lange  Zeit  gilt,  ist  all- 
gemein bekannt.  Der  Gedanke,  dafs  der  Arterienpuls  in 
irgend  einer  direkt  ursächlichen  Beziehung  zu  der  Aus- 
bildung des  Glaukoms  stehen  könnte,  ist  mir  aber  in  der 
Literatur  nicht  begegnet. 

*  Naunyn,  Kritisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Fieber.  Arch, 
f.  experimentelle  Pathologie,  XYIIL 
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Und  doch  ist  es  eine  naheliegende  Frage,  wie  sich  die 
Zirkulationsverhältnisse  in  der  Netzhaut  bei  bestehendem  Arte- 
rienpuls gestalten  müssen  mit  Rücksicht  auf  den  Charakter 
der  Arteria  centr.  retinae  als  Endarterie  im  Sinne  Cohnheims. 
Es  kann  doch,  a  priori,  für  die  Ernährung  des  Auges,  resp. 
des  von  der  Arterie  versorgten  Gefäfegebietes  nicht  vollständig 
belanglos  sein,  wenn  die  Blutzufuhr  eine  gewisse  Einschrän- 
kung erleidet,  wie  es  bei  Arterienpuls  der  Fall  ist  Und  wenn 
auch  die  verminderte  Zufuhr  des  Emährungsmaterials  noch 
hinreichend  ist,  in  dem  Stoffwechsel  eine  nennenswerte  Verände- 
rung durch  das  Moment  der  verminderten  Blutzufuhr  als  solcher 
nicht  zu  erzeugen,  so  kommen  doch  andere  Faktoren  in  Betracht, 
welche  gerade  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  von  Kollateralen 
weit  wichtiger  sind,  als  die  Verminderung  der  Blutzufuhr  selbst 

Es  ist  jetzt  feststehend,  dafs  an  der  Ernährung  der  Retina, 
besonders  der  äufseren  Schichten  derselben,  die  ja  selbst  gefäfs- 
los  ist,  die  Aderhaut  durch  die  Choriocapillaris  beteiligt  ist,  und 
aufserdem  wissen  wir,  dafs  in  der  direkten  Umgebung  des 
Sehnerveneintrittes  GeßLisverbindungen  mit  Ästen  der  Arteriae 
ciliares  post.  breves  bestehen.  Man  hat  besonders  diesen 
Kollateralen  anfangs  eine  grofse  Wichtigkeit  wegen  der  Folgen, 
welche  die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  durch  die  Central- 
arterie,  z.  B.  bei  Embolie  oder  Thrombose,  nach  sich  ziehen 
mufs,  beigelegt.  Man  findet  nämlich  nach  einer  Stamm- 
embolie  vor  dem  Durchtritt  durch  die  Lamina  cribrosa  die 
Äste  der  Arterie  fast  vollkommen  blutleer;  die  Funktion  der 
Retina  ist  dauernd  aufgehoben. 

Allmählich  stellt  sich  dann  wieder  ein  gewisser  Grad  von 
Füllung  der  Gefäfse  ein,  doch  nur  vorübergehend;  zuletzt  sind 
die  Arterien  wieder  äufserst  verengt,  jedoch  niemals  völlig  blut- 
leer. Hieraus  mufs  man  folgern,  dafs  durch  diese  Gefäfs- 
verbindung  zwar  vorübergehend  etwas  Blut  in  die  Netzhaut 
gelangen  kann,  dafs  die  Kollateralen  aber,  die  ja  thatsächlich 
bezüglich  des  Kalibers  den  Kapillaren  gleichen,  zu  unbedeu- 
tend sind,  um  eine  für  die  Ernährung  der  Retina  ausreichende 
Blutzufuhr  zu  ermöglichen. 
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Die  Netzhautarterien  haben  in  ihrem  Charakter  grofee 
Ähnlichkeit  mit  den  kleineren  Gehimarterien,  welche  vom  Cir- 
culus  arteriosus  Willisii  senkrecht  in  die  Gehimsubstanz  ein- 
treten. Auch  diese  sind  Endäste  im  Sinne  Cohnheibis.  Trotz- 
dem sind  die  Folgen  einer  Embolie  bei  beiden  Gefafearten 
nicht  analoge,  es  kommt  in  der  Netzhaut  weder  zu  einem 
rückläufigen  Eintritt  von  venösem  Blut  in  die  Vena  centr.  reL, 
weil  der  intraokulare  Druck  hierfür  ein  Hindernis  abgibt 
Deshalb  tritt  im  Gebiete  der  obturierten  Arterie  kein  eigent- 
licher hämorrhagfischer  Infarkt  ein,  wie  er  im  Gehirn  vor- 
kommt; eine  weitere  Folge  der  Embolie,  die  Nekrose,  wird  in 
der  Retina  verhindert  durch  die  offenbar  für  den  Stoffwechsel 
noch  ausreichende  Ernährung  aus  der  Choriocapillaris. 

Die  im  Gehirn  aufbietenden  Nekrosen  mit  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  in  dem  Gebiete  einer  Endarterie  haben  ver- 
schiedenen Verlauf,  je  nachdem  es  sich  um  momentane  voD- 
ständige  Obturierung  der  zuführenden  Arterie  handelt,  oder 
um  einen  teilweisen  Verschlufs  des  Gefäfslumens,  so  dafs  noch 
eine  mehr  oder  minder  grofee  Passage  für  den  Blutstrom  offen 
bleibt 

Eine  teilweise  Wiedereröffnung  nach  anfangs  vollständigem 
Verschlusse  kann  z.  B.  dadurch  zustande  kommen,  dafs  ein 
Embolus  durch  einen  zufolge  der  Reizung  der  Arterienwand 
im  Momente  des  Eintretens  des  Pfropfes  ausgelösten  Spasmus 
schon  früher  aufgehalten  wird,  ab  es  den  Gröisenverhältnissen 
des  Embolus  entspricht  Nach  einiger  Zeit  löst  sich  der 
Krampf  des  Arterieiu'ohres  und  es  kommt  eine  kleine  Passage 
für  den  Blutstrom  wieder  zustande,  da  der  schon  festsitzende 
Pfropf  das  Gefafevolumen  nicht  vollständig  ausfüllt 

In  Fällen  totaler  Obturierung  kommt  es  zu  der  sogt- 
natmten  weifsen  oder  ischämischen  Nekrose  (Erweichung}, 
weil  in  das  Gebiet  derselben  keine  Slutelemente  aus  den  Blut- 
gefäisen  austreten  und  der  zerfallenden  Gewebsmasse  keine 
Färbung  durch  die  Umwandlungsprodukte  des  Hämoglobins 
geben  können. 

Ist  der  Verschluß  von  Anfang  an  kein  vollständiger,  oder 
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tritt  wieder  eine  teilweise  Passage  für  den  Blutlauf  in  der  Ar- 
terie ein,  so  kommt  es  zu  der  gelben  oder  roten  Nekrose, 
dem  hämorrhagischen  Infarkt,  weil  nach  teilweiser  Aufrecht- 
erhaltung der  Zirkulation,  Blutelemente  durch  Diapedesis  aus 
den  Gefalsen  und  eine  Transsudation  in  das  im  Zerfall  begriffene 
Gebiet  eintritt  Diese  Transsudation  und  die  Diapedesis  von 
Blutelementen  stammt  aber  nicht  allein  aus  dem  venösen 
Gefäfee,  welches  zu  der  obturierten  Arterie  gehört,  sondern 
auch  aus  denjenigen  Venen,  welche  in  der  Umgebung  der  von 
der  obturierten  Arterie  versorgten  Gefafsprovinz  vorkommen. 
Wenn  wir  diese  Verhältnisse  auf  das  Gebiet  der  Art.  und 
Vena  centralis  retinae  übertragen,  so  finden  wir  zunächst  bei 
vollständiger  Embolie  der  Stammarterie  das  Bild  der  kompletten 
Blutleere,  wie  schon  besprochen.  Im  Verlauf  kommt  es  aber 
nicht  zu  der  weifsen  Nekrose,  weil  die  Ernährung  durch  die 
Aderhaut  noch  ausreichend  ist,  sie  vor  Zer&ll  zu  schützen. 
Blutungen  gehören  nicht  zu  diesem  Krankheitsbild;  nach  Rück- 
gang der  Netzhauttrübung  stellt  sich  allmählich  eine  eingehe 
Atrophie  der  Netzhaut  ein.  Von  einigen  Autoren,  z,  B.  Schmidt- 
RiMPLER,  werden  als  seltenere  Befunde  kleine  Blutungen  der 
Makulargegend  erwähnt,  von  anderen  auch  Hämorrhagien  an 
anderen  Gegenden  der  Retina.  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
ob  Blutungen  zu  dem  unkomplizierten  Bilde  der  Embolie  der 
Centralarterie  gehören;  jedenfalls  stetit  fest,  dafs  von  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  Fällen  von  Embolie  ein  gewisser 
Prozentsatz  gar  nicht  zu  dem  Krankheitsbild  der  Embolie  ge- 
hört, da  w^en  der  Ähnlichkeit  des  ophthalmoskopischen  Be- 
fundes mit  anderen  Erkrankungen  der  Retina  Verwechslungen 
vorkommen.  Für  eine  zuweilen  eintretende,  wenn  auch  ge- 
ringfügige und  belanglose  Verbindung  der  peripheren  Netz- 
hautvenen in  der  Gegend  der  Ora  serrata  spricht  die  nach 
totaler  Embolie  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Unregelmäfsig- 
keit  der  Blutbewegung  in  den  am  Äquator  gelegenen  Netzhaut- 
venen. In  dem  von  A.  von  Gräfe  und  Schwbigger^  beobach- 


ScHWEiOGER,  Handb.  der  AugenheUknnde,  4.  Aufl.,  Berlin  1893,  P*  451* 
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teten  und  später  von  letzterem  anatomisch  untersuchten  Falle 
wurde  anfangs  eine  Verbreiterung  der  Venen  gegen  den  Äquator 
zu  beobachtet. 

Einige  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Embolie  trat  eine 
eigentümliche  Zirkulationserscheinung  ein;  es  zeigte  sich  zu- 
nächst eine  grofee  Ungleichmäfeigkeit  in  der  Füllung  der 
Venen  in  der  Art,  dafe  verhältnismälsig  gefüllte  und  völlig 
blutleere  Strecken  wechselten;  die  einzelnen  Blutzylinder  rückten 
bald  stofsweise  gegen  den  Optikus  zu  vor,  bald  standen  sie  still. 

Die  bei  der  gelbroten  Nekrose  des  Gehirnes  analogen 
Vorgänge  kommen  bei  einer  Stammembolie  nicht  vor,  wohl  aber 
hat  man  sie  in  Form  eines  richtigen  hämorrhagischen  Infarktes 
bei  Astembolien  beobachtet.  Die  in  der  zugehörigen  Gefäfs- 
provinz  auftretenden  Blutungen  stammen,  wie  im  Gehirn,  aus 
den  Gefäfsen  der  Umgebung,  aus  den  an  der  Embolie  nicht 
beteiligten  Gefäfsen  der  Retina.  — 

Dies  vorausgesetzt,  komme  ich  zu  der  Besprechung  der- 
jenigen Veränderungen  im  Auge,  welche  meiner  Ansicht  nach 
als  Folgeerscheinungen  des  Arterienpulses  eintreten  können, 
oder  eintreten  müssen,  je  nach  den  Vorbedingungen,  welche  zu 
der  Entwickelung  des  Arterienpulses  führen,  nach  der  Art  der 
gleichzeitigen  Komplikationen  von  seiten  des  Gefäfesystemes, 
nach  der  physiologischen  oder  pathologischen  Beschaffenheit 
des  Auges  selbst,  entsprechend  dem  Alter  des  Patienten  und 
eventueller  präexistierender  Veränderungen. 

Die  im  Gefolge  des  Arterienpulses  auftretenden  Erschei- 
nungen im  Auge  sind  mittelbare  und  unmittelbare.  Zu  den 
ersteren  sind  alle  diejenigen  zu  rechnen,  die  in  direktem  An- 
schlufe  an  die  Pulsation  der  Arterie  auftreten;  die  letzteren 
sind  nur  eine  Konsequenz  der  mittelbaren  Veränderungen 
und  treten  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  durch  Summation 
in  Erscheinung. 

Was  zunächst  die  unmittelbaren,  indirekten  Veränderungen 
anbelangt,  so  müssen  sie  sich  in  einem  Auge,  das  entweder 
längere  Zeit  fortgesetzt  Arterienpuls  aufweist,  oder  wiederholte 
Perioden  mit  normalen  Intervallen,  durch  Unterernährung  der 
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Retina  und  durch  Gefäfsveränderungen  geltend  machen^  welche 
an  und  für  sich  nicht  von  eventuell  gleichzeitig  bestehenden 
allgemeinen  GeßLfserkrankungen  abhängig  sind.  Wie  oben 
erwähnt  hat  bereits  Samier^  der  Ansicht  zugeneigt ,  dafs 
eine  geringere  Blutfiillung  im  arteriellen  S)^eme  der  Retina 
zu  entzündlichen  Veränderungen  dieser  Gefafee  fuhren  mufe. 
Der  Grund  ^  warum  in  einem  Blutgefäfs  mit  temporärer 
Unterbrechung  der  Zirkulation  spontane  Entzündung  der  In- 
tima,  also  Endarteritis  auftritt^  beruht  nach  Cohnheim'  in  der 
Stagnation  des  Blutes.  Selbstverständlich  mufe  eine  Steigerung 
der  Gefäfeerkrankungen  resultieren,  wenn  es  sich  um  solche 
Individuen  handelt,  welche  entweder  an  sensilen  allgemeinen 
Gefäfsveränderungen,  oder  an  irgend  welchen  konstitutionellen 
Formen  derselben  erkrankt  sind. 

Für  unsere  Frage  kommt  von  den  letzteren  vor  allem  die 
luetische  Endarteritis  und  die  frühzeitige  diffuse  Atheromatose 
nicht  spezifischen  Charakters  in  Betracht 

Sind  nun  in  einem  Auge  bereits  Gefäfeveränderungen 
gleicher  Natur,  wie  sie  auch  an  anderen  Organen  au&utreten 
pfl^en,  vorhanden,  so  wird  durch  zeitweilige  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  ein  rascherer  Fortschritt  derselben  eintreten 
müssen,  als  wenn  es  sich  um  bis  dahin  noch  ganz  normale 
Augen  handelt 

Die  zweite  indirekte  Folge  wiederholter  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  mufe  eine  Unterernährung  .der  von  den  be- 
treffenden Gefafsen  versoi^en  Gebiete  sein.  Durch  diese  ver- 
minderte Nahrungszufuhr  mufe  sowohl  im  gesamten  die  Wider- 
standsßihigkeit  der  Retina  herabgesetzt  werden,  als  auch  eine 
weitere  ungünstige  Einwirkung  auf  das  Fortschreiten  der  Ge- 
fafserkrankungen  zustande  kommen.  In  vorgeschrittenen 
Graden  wird  die  Neigung  der  Gefafee  zu  Blutungen  eine 
gröfeere  sein,  weil  die  Emigration  und  Diapedesis  der  Blut- 
körperchen durch  die  Gefafsalterationen  erieichtert  wird. 


1  Samibr,  L  c. 

•  CoHNHSiM,  zit  bei  Gräfe-Sämisch,  V,  p.  27. 
Bdtrige  rar  AugenheUkuiKle.   58. 
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Die  direkten  Veränderungen  im  Gefolge  des  Arterien- 
pulses müssen  verschiedene  sein,  je  nach  der  Verfessung  des 
Auges,  im  speziellen  der  Blutgefafee  und  nach  dem  Alter. 

Selbstverständlich  kann  Arterienpuls  auch  ohne  weitere 
Konsequenzen  eine  gewisse  Zeit  lang  bestehen,  wenn  es  sich 
um  jüngere  Individuen  handelt,  deren  Grefäfee  noch  voll- 
kommen normal  sind  und  deren  allgemeine  vitale  Enei^e 
noch  auf  der  Höhe  ist.  So  kann  ein  Auge  trotz  starker  Ar- 
terienpulsation  in  einem  Fall  von  akutem  Blutverlust  doch 
vollständig  gesund  bleiben,  desgleichen  wenn  im  Verlauf  von 
Anämien  oder  Chlorosen  vorübergehend  Arterienpuls  auftritt, 
zufolge  periodischer  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens, 
respektive  wegen  der  hierdurch  bedingten  gröfeeren  Herab- 
setzung des  allgemeinen  Blutdruckes. 

Pathologische  Veränderungen  müssen  sich  dagegen  geltend 
machen,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  denen  w^^en  des 
Alters  schon  ein  beträchtlicher  Nachlafs  der  vitalen  Energie, 
sowie  allgemeine,  wenn  auch  kaum  objektiv  nachweisbare 
Angiosklerosen  bestehen.  Dann  wird  sich  im  Auge  nach  dem 
Eintreten  irgend  eines  jener  Momente,  durch  welche  eine  Diffe- 
renz zwischen  intraokularem  Druck  und  allgemeinem  Blutdruck 
zustande  kommt,  folgender  Vorgang  abspielen: 

Die  geringe  Blutzufuhr  macht  sich  in  einer  verminderten 
Füllung  der  Kapillaren  geltend,  weil  die  Arteria  centralis  re- 
tinae, wie  erwähnt,  eine  Endarterie  ist;  die  Folge  ist  eine  ge- 
ringere Füllung  der  Vene,  respektive  eine  Stagnation  der  Zirku- 
lation; in  vielen  Fällen  kommt  es  zu  Venenpuls,  einem  Zeichen, 
dafe  die  Abfuhr  der  Vene  nur  noch  temporär  möglich  ist  Im 
weiteren  Verlauf  gesellt  sich  eine  Transsudation  aus  dem  Ge- 
fafsgebiet  der  Retina  hinzu,  durch  welche  der  intraokulare 
Druck  um  ein  Geringes  erhöht  wird.  Nehmen  wir  an,  dafs 
derselbe  vor  dem  Auftreten  von  Arterienpuls  ein  normaler 
war,  während  die  Gröfee  des  Blutdruckes  in  der  Art  centr. 
ret  X  —  2  betrug  (ist  die  Druckdifferenz  bei  normalem  Binnen- 
druck durch  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
eine  gröfsere,  so  werden  die  Folgen .  stürmischer  und   rascher 
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eintreten),  so  mufs  es  durch  den  Einfluß  der  Transsudation 
zur  Erhöhung  des  Binnendruckes  im  Auge  kommen. 

Wie  an  früherer  Stelle  gelegentlich  der  Zirkulationsverände- 
rung in  der  Retina  nach  Embolie  der  Stammarterie  erwähnt 
wurde,  kommt  es  zuweilen  bei  vollständiger  Verlegung  des 
Lumens  durch  den  Embolus  zu  einer  Venenverbindung  an  der 
Ora  serrata;  es  ist  wahrscheinlich,  dafe,  wo  solche  Verbin- 
dungen bestehen,  sie  auch  zur  Regulierung  der  Blutabfuhr 
dienen,  wenn  bei  beginnendem  Glaukomanfall  die  Vena  cen- 
tralis auf  der  Papille  verlegt  ist. 

Ist  die  Sklera  schon,  wie  dies  in  vorgerückten  Jahren  der 
Fall  ist,  in  erheblichem  Grade  verkalkt,  so  dafe  eine  Kompen- 
sation durch  ihre  Elastizität  nicht  mehr  möglich  ist,  so  leiten 
sich  die  weiteren  Folgen  der  Transsudation  rascher  ein. 

Diese  bestehen  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Verlegung  der  Venae  vorticosae  an  ihren  Durchtrittsstellen 
durch  die  Sklera,  es  kommt  zu  einer  Stauung  im  Gebiete  der 
Aderhaut  und  des  Ciliarkörpers,  welche  um  so  gröfeer  wird, 
je  mehr  arterielles  Blut  durch  die  Art  ciliares  posteriores  breves 
et  longae  diesem  Gefafegebiet  zugeführt  wird. 

Bei  einem  gewissen  Grade  der  Rückstauung  in  der  Ader- 
haut und  in  dem  Ciliarkörper  mufs  es  zu  einer  weiteren  Trans- 
sudation kommen.  Der  intraokulare  Druck  steigt  von  neuem 
und  der  Circulus  vitiosus  ist  hergestellt;  der  Arterienpuls  wird 
stärker,  die  Netzhautarterien  immer  dünner,  die  Ven.  cent  re- 
tinae erleidet  stärkere  Stauung,  und  da  immer  noch  ein  wenig 
Blut  von  der  Arterie  aus  systolisch  zugeführt  wird,  kommt  es 
jetzt  leicht  zu  Blutungen  per  diapedesin  in  die  Retina.  Bei 
diesem  Prozefe  spielt  natürlich  die  Brüchigkeit  der  Geßlfswände 
als  Konsequenz  präexistierender  Gefälserkrankungen  eine  be- 
deutende Rolle. 

Zu  einer  weiteren  Verg^ölserung  des  Binnendruckes  muls 
aber  auch  die  unbehinderte  Blutzufuhr  in  das  Uvealgebiet  bei- 
tragen, da  diese  Arterien  in  nahezu  gestrecktem  Verlauf  die 
Sklera  durchsetzen  und  deshalb  einer  Kompression  auch  durch 
einen  stark  erhöhten  Binnendruck  nicht  ausgesetzt  sind.  Ebenso 
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mufe  diejenige  Blutmenge,  welche  die  Herzsystole  noch 
immer  durch  die  Centralarterie  einfuhrt,  wenn  sie  auch  gering 
ist,  zu  der  Zunahme  des  Volumens  der  Bulbuskapsel,  wenn 
auch  in  geringem  Mafse,  beitragen. 

Infolge  der  Transsudation  in  den  Glaskörper  aus  dem 
Gefäfsgebiet  der  Retina  und  die  hintere  Kammer  aus  dem- 
jenigen der  Aderhaut  und  des  Ciliarjcörpers  und  infolge  aktiver 
Intumeszenz  der  Ciliarfortsätze  kommt  es  zu  denjenigen  Er- 
scheinungen im  vorderen  Augapfelabschnitt,  welche  aus  kli- 
nischer Beobachtung  und  durch  die  vielfachen  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  glaukomatöser  Augen  hinreichend 
bekannt  sind. 

Dafe  das  Transsudat,  welches  sich  nach  dieser  Theorie  in 
der  hinteren  Kammer  befindet  und  diese  vergröfsert,  auch 
klinisch  nachzuweisen  ist,  hat  A,  Terson^  hervorgehoben.  Bei 
der  Operation  des  echten  akuten  Glaukoms  fliefst  nach  Eröff- 
nung der  Vorderkammer  wenig,  oder  gar  keine  Flüssigkeit 
aus.  Kaum  hat  man  aber  die  Iris  geialst,  so  entleert  sich 
eine  Flut  gelblich- trüber  (jaunatre),  retro-iritischer  seröser 
Flüssigkeit,  die  bei  dem  Glaukomanfall  die  hintere  Kammer 
uud  die  Maschen  des  Glaskörpers  (?)  erfüllt  und  die  Linse 
vorgetrieben  hat;  den  Hauptanteil  an  dieser  serösen  Apo- 
plexie hat  man  —  nach  Terson  —  dem  Ciliarkörper  zuzu- 
schreiben. Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  Entzündung, 
sondern  um  eine  Kongestion  oder  Fluxion. 

Speziell  sei  daran  erinnert,  dals  die  Befunde  Elschnigs  an 
Ciliarkörper,  Irisperipherie  und  Kammerwinkel,  insbesondere 
die  Gestaltung  der  hinteren  Kammer,  für  welche  Elschnig  keine 
Erklärung  gibt,  auf  diese  Weise  eine  ganz  ungezwungene  Er- 
klärung finden. 

Es  mufs  dahingestellt  bleiben,  ob  durch  den  gesteigerten 
Binnendruck  eine  Verschiebung  des  ganzen  Linsendiaphragmas, 
wie  man  es  früher  noch  allgemein  als  die  Ursache  der  Ab- 
flachung der  vorderen  Kammer  angenommen  hat,  möglich  ist, 


*  A.  Terson,  Ophth.  Klinik«  1901,  15.  Juni. 
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oder  nicht  Jedenfells  bedürfen  wir  derselben  nicht  zur  Er- 
klärung der  Verlegung  der  Kammerbucht,  da  diese  durch  die 
Druckwirkung  aus  der  hinteren  Kammer  und  die  aktive  Ver- 
lagerung der  Ciliarkörperfortsätze  eine  genügende  Erklärung 
findet 

Möglicherweise  kann  es  sich  immerhin  um  eine  kombinierte 
Wirkung  aus  dem  Glaskörperraume  und  aus  der  ausgedehnten 
vergröfeerten  Kammer,  welche  prall  mit  Flüssigkeit  angefüllt 
ist,  handeln. 

Die  Konfiguration  der  Kammerbucht,  die  Art  der  An- 
pressung  der  Wsperipherie,  wie  sie  in  manchen  Fällen  (so  in 
einem  ELSCHNicschen)  vorliegt,  kann,  wie  Elschnig  hervorhebt, 
nicht  ungezwungen  durch  eine  gleichmäßige,  von  hinten  nach 
vorn  wirkende  Druckquote  erklärt  werden,  wie  dies  dann  der 
Fall  sein  müfste,  wenn  das  ganze  Linsendiaphragma  allein 
durch  den  Glaskörperdruck  pach  vom  gedrängt  würde.  Wenn 
man  bei  diesen  Fällen  die  Lage  der  Zonula  beachtet,  fallt  es 
auf,  dals  dieselben  einen  stark  konvexen  Bogen  gegen  die 
hintere  Kammer  zu  bildet  Mehr  noch  als  in  dem  einen 
ELscHNiGschen  Fall  (cf.  Fig.  2)  ist  dieses  Verhalten  an  einem 
Präparat  aus  meiner  Sammlung  zu  erkennen;  dasselbe  stammt 
von  einem  54jährigen,  an  vorgeschrittener  Angiosklerose,  Cor 
adiposum,  Emphysema  pulmonum  und  Mitralinsuffizienz  leiden- 
den Patienten  und  wurde  nach  nutzloser  Sclerotomia  ant 
—  Iridektomie  nicht  gestattet  —  nach  dem  dritten  äufeerst 
heftigen  Anfall  von  akut  entzündlichem  Glaukom  enukleiert. 
In  diesem  Falle  ist  die  vordere  Kammer  gleichmäfeig  und 
zwar  hochgradig  verengt,  Irisperipherie  mit  Homhautoberfläche 
fest  verwachsen  durch  Zwischengewebe,  der  Ciliarkörper  stark 
atrophisch  und  das  Linsensystem  erheblich  nach  vom  gerückt; 
die  Kammerbucht  bildet  einen  sehr  spitzen  Winkel.  Die  Iris 
an  der  Peripherie  verdünnt,  zellreich,  die  Zonula  verläuft  von 
dem  dem  Linsenäquator  zunächstliegenden  Ciliarfortsatze  in 
aufserordentlich  stark  konvexem  Bogen  zur  Linse. 

Würde  der  Druck  im  Glaukomauge  tatsächlich  in  allen 
Teilen    des   Auges   gleich    hoch    sein,    so    könnte    man    fiir 
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diese  starke  Konvexität  der  Zonulafasern  keine  Erklärung 
finden. 

Sie  läßt  sich  aber  erklären,  wenn  man  annimmt,  daß, 
konform  der  Theorie,  die  erste  Transsudation  in  dem  Glas- 
körperraum stattfand,  bevor  die  hintere  Kammer  durch  das 
aus  dem  Bereich  der  Uvea  stammende  Transsudat  eine  Aus- 
dehnung erfuhr.  Ehe  diese  eintrat,  wurde  die  Zonula  durch 
den  vermehrten  Druck  im  Glaskörper  nach  vom  vorgewölbt, 
weil  es  diejenige  Stelle  ist,  welche  von  dem  ganzen  Linsen- 
diaphragma am  nachgiebigsten  ist.  Da  die  hintere  Kammer 
sich  bei  ihrer  Füllung  nicht  nach  hinten  ausdehnen  kann,  mufs 
die  Richtung  der  neuen  Druckquote  nach  vom  und  nach  der 
Seite  gegen  die  Kammerbucht  zu  wirken. 

Ob  später  noch,  bei  eventuell  noch  höher  ansteigendem 
Druck  eine  weitere  gleichmäfsige  Verschiebung  des  ganzen  Dia- 
phragmas möglich  ist,  bleibe  dahingestellt.  Die  experimentellen 
Studien,  aus  welchen  man  den  Schlufs  zog,  dais  der  Druck 
in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper  gleich  sei,  dais 
der  Druck  im  Glaskörperraum  in  gleichwertiger  Weise  mo- 
mentan steige  und  falle,  wenn  der  Druck  in  der  vorderen 
Kammer  erhöht  oder  herabgesetzt  werde,  und  umgekehrt,  be- 
ziehen sich  auf  das  normale  Kaninchenauge  und  das  enukleierte 
menschliche  Glaukomauge  und  dürfen  deshalb  nicht  eo  ipso 
auf  das  menschliche  Glaukomauge  übertragen  werden.^ 

Ist  die  Verlegung  des  FoNTANASchen  Raumes  erst  ein- 
geleitet, so  spielen  sich  alle  weiteren  Folgen  in  der  bekannten 
Weise  ab,  wie  sie  sich  nach  der  LEBERSchen  Theorie  erklären. 

Die  Rückbildung  eines  solchen  Glaukoman&Ues,  sei  es 
durch  dmckherabsetzende  Mittel,  sei  es  in  spontaner  Weise, 
geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 

Hat  sich  der  Patient  von  dem  die  Herabsetzung  des  all- 
gemeinen Blutdmckes  vemrsachenden  Moment  erholt  und  tritt 
nun  wieder  eine  allmähliche  Normalisiemng  desselben  ein,  so 


*  Koster,  v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.,  XLI/2,  p.  30;  BeitrSge  zur  Ldire 
▼om  Glaukom.    (Exp.  Unters,  a.  d.  Labor,  von  Ptof.  Leber,  Heidelbeig.) 


Digitized  by 


Google 


6oj  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Glaukoms.  j\ 

wird  konform  der  Blutdrucksteigerung  eine  Abschwächung  der 
Pulsation  der  Zentralarterie  eintreten:  die  Arterie  erhält  wieder 
mehr  Blut,  so  dals  auch  in  der  Diastole  die  Arterien  nicht 
mehr  blutleer  sind.  Mit  der  zunehmenden  Füllung  der  Kapil- 
laren tritt  auch  eine  Zufuhr  von  Blut  in  die  Vene  ein,  die  Ab- 
fuhr beginnt  wieder,  wenn  auch  anfangs  noch  Venenpuls  be- 
steht. Allmählich  wird  auch  die  aktive  Ansaugung  der  Vene, 
nachdem  ihr  Seitendruck  durch  die  Füllung  von  der  Arterie 
aus  wieder  gestiegen,  beginnen  und  zugleich  eine  Resorption 
des  im  Glaskörper  befindlichen  Transsudates  einleiten. 

Mit  der  Steigerung  dieses  Prozesses  durch  die  Hebung 
des  allgemeinen  Blutdruckes,  welcher  nicht  selten  nach  solcher 
vorübergehender  Verminderung  eine  Verstärkung  über  die  Norm 
erfahrt,  nimmt  die  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  ab 
und  in  umgekehrter  Weise,  wie,  die  Anschoppung  stattgefunden, 
tritt  nun  langsam  die  Rückbildung  ein.  Die  Verengerung  des 
Lumens  der  Wirbelvenen  an  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sklera 
wird  wieder  gehoben,  die  Rückstauung  im  ganzen  Gebiet  der 
Uvea,  in  der  Iris,  Ciliarkörper  und  der  Chorioidea  nimmt  ab; 
die  Intumeszenz  des  Ciliarkörpers  geht  zurück,  die  Ciliarfort- 
sätze  nehmen  wieder  ihre  alte  Stellung  ein  und  die  Iriswurzel 
weicht  vermöge  ihrer  Elastizität,  nachdem  die  Blutüberfiillung 
abgenommen  hat  und  die  Parese  des  Sphinkters  gehoben  ist, 
von  der  Hornhauthinterfläche  zurück,  wodurch  eine  Befreiung 
des  FoNTANASchen  Raumes  eintritt 

Wird  die  Rückbildung  des  Glaukomanfalles  durch  Miotika 
unterstützt,  so  kommt  zu  der  druckherabsetzenden  Wirkung 
dieser  Mittel,  welche  das  raschere  Aufhören  des  Arterienpulses 
bedingt,  auch  die  direkt  miotische  Wirkung  hinzu,  indem  durch 
die  Streckung  der  Iris  und  die  Kontraktur  des  Sphinkters  die 
Befreiung  der  Kammerbucht  rascher  erfolgt  So  kann  die 
weitere  Abfuhr  des  Transsudates  bis  zur  Norm  vermittekt  der 
vorderen  Abfuhrwege  vor  sich  gehen.  Da  sich  keine  aktiv 
entzündlichen  Veränderungen  während  des  ganzen  Anfalles 
am  Auge  abspielten,  das  Auge  sich  vielmehr  in  einer  fast 
ausschlicfslich  mechanischen  Weise  beteiligte,  so  ist  es  erklär- 
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lich^  dafs  das  Auge  beinahe  unverändert  aus  dem  schweren 
Anfall  hervorgehen  kann;  „beinahe  gesund'^  nicht  vollständig 
im  theoretischen  Sinne,  wenn  auch  die  klinische  Beobachtung 
viel&ch  in  den  anfallsfreien  Intervallen  zurzeit  des  Prodro- 
malstadiums oder  zuweilen  noch  nach  den  ersten  wirklichen 
Giaukomanfällen  keine  anderen  pathologischen  Veränderungen 
nachweisen  kann,  als  eine  flache  vordere  Kammer. 

Da  aber  das  Glaukom  hauptsächlich  hyperope  Augen  be- 
fällt, welche  schon  in  normalem  Zustand  eine  flachere  vordere 
Kammer  haben,  als  normale  und  myope,  so  mufs  man  in  der 
Verwertung  dieses  Symptoms  fiir  die  Diagnose  des  Glaukoms 
mitunter  vorsichtig  sein. 

Mag  die  Anschauung,  dafs  das  Unsendiaphragma  durch 
den  gesteigerten  Glaskörperdruck  nach  vom  gedrängt  wird, 
zutreffend  sein  oder  nicht,  tatsächlich  findet  während  des 
Anfalles  beinahe  unter  den  Augen  des  Arztes  eine  starke  Ab- 
flachung der  vorderen  Kammer  statt,  und  wenn  auch  die 
Lösung  des  einzelnen  Anfalles,  solange  nicht  operiert  ist, 
eine  Befreiung  des  FoNTANASchen  Raumes  wenigstens  teilweise 
zur  Voraussetzung  hat,  so  besteht  dennoch  die  weitere  Tat- 
sache, dafs  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Glaukomen 
—  sicher  bei  den  akut  entzündlichen  —  eine  zunehmende 
Verengerung  der  vorderen  Kammer  oft  bis  zu  den  höchsten 
Graden  erfolgt 

Und  mit  diesen  Tatsachen  haben  wir  zu  rechnen!  Ob 
sie  in  ihren  Einzelheiten  eine  vollständig  plausible  Erklärung 
finden,  oder  nicht,  ist  von  geringerer  Bedeutung,  zumal  bd 
dem  oben  geschilderten  Verlauf  des  Glaukomanfalles  die  Ver- 
legung des  Kammerwinkels  nur  mehr  eine  Konsequenz  anderer 
Vorgänge  ist,  welche  das  „primum  nocens*'  bei  der  Auslösung 
des  Glaukomanfalles  darstellen. 

Ein  weiteres  Moment,  das,  soviel  mir  bekannt,  zu  der 
Begründung  der  Ansicht,  dafs  das  Linsendiaphragma  durch 
den  Glaskörper  nach  vom  gedrängt  werde,  bisher  noch  nicht 
herangezogen  wurde,  ist  folgende  Beobachtung: 

Bei  allen  denjenigen  Glaukomformen,  deren  Anfälle  plötz- 
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lieh  einsetzen  und  unter  höchster  Drucksteigerung  einen  stür- 
mischen Verlauf  nehmen,  ist  die  vordere  Kammer  durch  die 
nach  vom  getretene  Iris  und  Linse  aufserordentlich  verengt, 
sehr  häufig  beinahe  aufgehoben.  In  den  subakuten  entzünd- 
lichen Fällen  finden  wir  gewöhnlich  eine  vielleicht  zu  ^/g  ver- 
engte Kammer  und  bei  Glaucoma  simplex  cum  tensione  ist 
dieselbe  meist  nur  bis  zur  Hälfte  oder  weniger  verengert  Ge- 
wils  gibt  es  Ausnahmen  derart,  dals  bei  der  letzteren 
Form  die  Kammer  sogar,  wie  bei  akut  entzündlichen  Anfallen, 
beinahe  ganz  aufgehoben  sein  kann;  in  diesen  Fällen  besteht 
aber  auch  fortdauernd  ein  hoher  Druck!  Umgekehrt  kommt 
bei  diesem  Krankheitsbild  auch  eine  normal  tiefe  vordere 
Kammer  vor;  es  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  den 
Druck  niemals  nachweisen  kann,  von  dem  man  aber  dennoch 
annimmt,  dafe  er  die  glaukomatösen  Erscheinungen  verursacht 
VON  Gräfe  hat  diese  Form  bekanntlich  „Sehnervenatrophie  mit 
(Glaukom-)Exkavation*'  genannt  und  Mauthner  wollte  in  ihr 
geradezu  den  Beweis  erblicken,  dafe  die  sogenannte  Druck- 
exkavation  nicht  durch  den  erhöhten  Binnendruck  zustande 
konmien  könne.  Manche  Autoren  zählen  diese  Form  über- 
haupt nicht  zu  den  Glaukomen;  andere  wieder,  welche  gern 
den  Beweis  erbringen  wollten,  dals  bei  ihnen  die  Exkavation 
trotzdem  auf  gesteigerten  Binnendruck  zurückzufuhren  sei,  ob- 
gleich er  kaum,  oder  nur  in  geringerem  Grade  zurzeit  der  Unter- 
suchung beobachtet  werden  konnte,  stellten  ihre  Druckprüfung 
zur  Nachtzeit  an,  während  die  Patienten  schliefen.  Der  er- 
wartete Befund  wurde  in  einigen  Fällen  konstatiert  und  damit 
schien  in  ihren  Augen  die  Frage  gelöst  Ohne  im  geringsten 
an  der  Richtigkeit  ihrer  Beobachtungen  zu  zweifeln,  dafs  auch 
bei  Glaucoma  simplex  chron.  sine  tens.  während  des  Schlafes 
geringe  Drucksteigerungen  auftreten,  sei  an  dieser  Stelle  nur 
in  Kürze  darauf  hingewiesen,  dafs  man  auch  an  vollständig 
normalen  Augen,  welche  nicht  einmal  eine  phj^iologische 
Drucksteigerung  aufweisen,  während  des  Schlafes  absolut  ein- 
wandfreie Drucksteigerung  beobachten  kann.  Diese  ist  aber 
keineswegs  durch  einen  krankhaften  Prozefs  ausgelöst  und  nur 
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indirekt  an  den  Zustand  des  Schlafes  gebunden:  sie  erklärt 
sich  ganz  einlach  aus  der  Stellung  des  Auges  nach  innen 
oben,  welche  durch  den  Tonus  der  Muse,  obliqui  und  des 
Muse,  rectus  sup.  bedingt  wird.  Dais  sich  das  Auge  bei 
krampfhafter  Anspannung  dieser  Muskelgruppe  tatsächlich 
härter,  d.  h.  gespannter  anfühlt,  als  bei  horizontaler  Bliddinie, 
so  dafe  in  manchen  Fällen  sehr  wohl  ein  pathologischer  Über- 
druck von  ungefähr  i  T  vorgetäuscht  werden  kann,  davon  über- 
zeugt man  sidi  sehr  leicht  durch  eine  einfache  Probe.  Wegen 
dieser  physiologisch  vielleicht  auch  im  Verein  mit  der  Mu^l- 
wirkung  durch  eine  grölsere  Spannung  der  Bulbuskapsel  zu 
Stande  kommenden  Erhöhung  pflegt  man  ja  auch  die  Prüfung 
des  Augendruckes  bei  gesenkter  Blickrichtung  vorzunehmen. 
Wie  häufig  beobachtet  man  rasch  nach  einander  bei  demselben 
Patienten  anscheinend  verschiedenen  Druck  und  überzeugt  sich 
dann  bei  genauer  Prüfiu^  der  Augenstellung,  dafe  Patient  die 
Blickrichtung  inzwischen  geändert  hat 

Man  kann  übrigens  bei  r^elmäfsigen  Druckprüfungen  sehr 
bald  den  durch  Zunahme  der  Spannung  der  Bulbuskapsel  er- 
zeugten erhöhten  Widerstand  gegen  den  Fingerdruck,  die  sdiein- 
bare  Drucksteigerung  von  dem  wirklich  erhöhten  intraokularen 
Druck  unterscheiden.  Auch  bei  starker  Spannung  des  Bulbus 
hat  man  dann  das  Gefühl,  dafs  es  sich  um  eine  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Kugel  handelt,  während  man  bei  stark  erhöhter 
Tension  vielfach  den  Eindruck  eines  konsistenten  Gegenstandes 
hat,  worauf  auch  die  Bezeichnung  „steinhart"  für  T -f- 3 
hinweist 

Die  Erklärung  des  Krankheitsbildes  des  Glaucoma  simplex 
chron.  sine  tensione,  welches  mit  voller  Berechtigung  zu 
den  Glaukomformen  und  nicht  zu  den  primären  Sehnerven- 
atrophien gerechnet  werden  muis,  ist  eine  sehr  ein&che  und 
wird  mit  den  übrigen  Formen  von  Glaukom  zusammen  be- 
sprochen werden. 

Diese  lassen  sich  alle  unter  einem  gemeinsamen  Gesichts- 
punkte vereinigen  und  stellen  dasselbe  Krankheitsbild  dar, 
nur  dafs  durch  die  Einwirkung  der  verschiedenen  Faktoren, 
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welche  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  Betracht  kommen^ 
in  gradueller  Hinsicht  ein  verschiedenes  Symptomenbild  re- 
sultiert Dazu  kommt  die  Präexistenz  gewisser  Geföfs-  und 
Organerkrankungen  in  einzelnen  Formen  von  Glaukom^  welche 
hierdurch  einen  besonderen  Charakter  annehmen. 

An  der  Hand  des  eingangs  dieser  Arbeit  mi^eteilten 
Materiales  soll  die  Begründung  der  geäufserten  Anschauungen 
über  das  Wesen  des  Glaukoms  versucht  werden. 

Das  Glaukom  ist,  wenigstens  im  Stadium  der  Prodrome, 
noch  keine  genuine  eigentliche  Erkrankung  des  Auges,  sondern 
nur  ein  Symptomenkomplex,  welcher  sich  in  mehr  passiver 
Form  als  Ausdruck  der  Erkrankung  anderer  Organe  darstellt 

Wie  schon  an  früherer  Stelle  ausgeführt,  ist  der  einzige 
Autor,  welcher  eine  der  meinigen  ähnliche  Anschauung  über 
das  Wesen  des  Glaukomes  ausgesprochen  hat.  Ad.  Weber. 
Auf  klinische  Erfahrungen  und  seine  Untersuchungen  über 
den  intraokularen  Druck  sich  stützend,  äufsert  er  sich  in  dem 
Sinne,  dafs  das  Glaukom  nicht  immer  als  eine  reine  Ophthal- 
mie aufzufassen  sei,  sondern  häufig  nur  ein  Symptom  patho- 
logischer Veränderungen  im  Gesamtkreislauf  darstelle.  Erst 
wenn  nach  einer  Reihe  von  Prodromalanfällen  durch  die  Ein- 
wirkung der  vorerwähnten  „unmittelbaren'^  Einflüsse  der  Zirku- 
lationsstörung im  Auge  organische  Veränderungen  zur  Aus- 
bildung gelangt  sind,  wenn  infolge  des  nach  vom  gerückten 
Linsendiaphragmas  die  vordere  Kammer  einen  gewissen  Grad 
der  Abflachung  erreicht  hat,  so  dals  die  Verlegung  des 
Kammerwinkels  schon  durch  geringe  Druckdifferenzen  zwischen 
intraokularem  und  Blutdruck  erreicht  werden  kann,  erst  dann 
kann  man  von  einem  stationären  Glaukom  sprechen,  dessen 
einzelne  Anfälle  sich  entsprechend  der  Gröfse  der  bereits  ein- 
getretenen anatomischen  Veränderungen  mehr  oder  minder 
heflig  gestalten. 

Unter  diesen  nimmt  natürlich  die  Gröfse  der  Verlagerung 
des  FoNTANASchen  Raumes,  respektive  die  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  eine  erste  Rolle  ein. 

Ist  die  vordere  Kammer  schon  nahezu  aufgehoben  und 
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die  Irisperipherie  schon  verwachsen,  so  kann  eine  kleine  Druck- 
differenz einen  schweren  Glaukomanfall  auslösen,  während  der- 
selbe Anfall  bei  noch  tiefer  vorderer  Kammer  und  weniger 
ausgebildeter  Verwachsung  am  Kammerwinkel  nur  durch  eine 
erhebliche  Druckdifferenz  eintreten  kann. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleich  einem  Einwände  be- 
gegnen, welchen  man  der  Retentionstheorie  gemacht  hat,  in- 
dem man  darauf  hinwies^  dafs  auch  bei  nahezu  aufgehobener 
vorderer  Kammer,  wo  eine  deutliche  Verlegung  des  Kammer- 
winkels durch  Verklebung  der  Iriswurzel  mit  der  Homhaut- 
hinterfläche  vorhanden  sei,  nicht  immer  Glaukom  zustande 
komme.  Hierin  erblicke  ich  einen  neuen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  meiner  Theorie,  dafs  das  Wesen  des  Glaukoms 
nicht  durch  die  Verlegung  des  Kammerwinkels  bedingt  ist, 
dafs  die  Ursache,  welche  den  Glaukomanfall  auslöst,  auiser- 
halb  des  Auges  gelegen  ist 

Wenn  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  zu  genanntem  Bilde 
gekommen  ist,  eine  Druckdifferenz  zwischen  normalem  Binnen- 
druck und  Blutdruck  durch  irgend  eine  der  genannten  kon- 
stitutionellen Erkrankungen  oder  psychischen  Momente  von 
solcher  Stärke  dazu  kommt,  dafs  der  Arterienpuls  stark  genug 
ist,  um  eine  durch  Transsudation  entstehende  Drucksteigerung 
zu  erzeugen,  so  kann  auch  schon  ein  geringer  Überdruck  ge- 
nügen, den  schon  nahezu  verschlossenen  Kammerwinkel  voll- 
ständig zu  verlegen. 

Dafs  es  ohne  Dazukommen  eines  körperlichen  Leidens 
oder  psychischer  Ursache  für  eine  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes in  solchen  Augen  nicht  zu  Glaukom  kommt,  erklärt 
sich  sehr  einfach  aus  allgemeinen  Grundsätzen  der  pathologi- 
schen Anatomie. 

Wenn  auch  der  Vergleich  nicht  ganz  zutreffend  sein  mag, 
so  sei  doch  daran  erinnert,  dafe  die  Funktion  der  Thräncn- 
drüse  z.  B.  geringer  wird,  wenn  wir  den  Thränensack  veröden. 
Ob  nun  auch  noch  eine  geringe  Passage,  wie  in  vielen  Fällen 
angenommen  wird,  sich  ausbilden  mag,  jedenfalls  besteht  eine 
verlegte  Abfuhr,  wie  bei  partiellem  Verschlufs  des  Kammer- 
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winkeis.  Ohne  den  Ciliarkörper  als  eine  Drüse  aufeufessen, 
gilt  es  doch  sicher  als  ein  sekretorisches  Organ.  Man  kann 
also  annehmen,  dafs  in  derselben  Weise,  wie  es  zu  einer  lang- 
sam sich  ausbildenden  Obturation  des  Kammerwinkels  kommt, 
die  Sekretion  des  Ciliarkörpers  nachläfst  und  eben  nur  noch 
so  viel  Flüssigkeit  abgesondert  wird,  als  der  verringerten  Ab- 
fuhr entspricht  Diese  Adaptation  eines  Organes  trifft  man  viel- 
fach in  der  Pathologie  an. . 

Durch  diese  Erklärung  betrachte  ich  einen  Haupteinwand 
gegen  die  Retentionstheorie  für  widerlegt,  ebenso  wie  der 
andere,  der  sich  auf  die  tiefe  vordere  Kammer  bezieht,  als 
beseitigt  angenommen  werden  darf. 

Nur  selten  kommt  es  ohne  ausgesprochene  Prodrome  zu 
sehr  heftigen  entzündlichen  Anfallen.  Aber  auch  diese  finden 
eine  ungezwungene  Erklärung,  wenn  man  in  Erwägung  zieht, 
dafs  schon  sehr  bedeutende  Abflachungen  der  vorderen  Kam- 
mer physiologisch  durch  die  Hyperopie  bedingt  sind.  Besteht 
nun  in  solchen  Augen  entsprechend  einem  vorgerückten  Alter 
oder  zufolge  von  arteriosklerotischen  Veränderungen  eine  Skle- 
rose der  Sklera  und  eventuell  noch  angiosklerotische  GefiUs- 
veränderungen,  so  kann  eine  momentan  einsetzende  starke 
Herabsetzung  des  allgemeinen  Blutdruckes  sofort  einen  hef- 
tigen entzündlichen  Anfall  auslösen,  wo  in  demselben  Falle, 
etwa  IG  Jahre  vorher,  bei  demselben  Individuum  vielleicht 
nur  ein  leichtes  Prodrom  zur  Beobachtung  gelangt  sein  würde. 

In  der  Abflachung  der  vorderen  Kammer  bei  Hyperopen 
mufs  auch  der  Grund  gefunden  werden,  dals  gerade  diese 
Augen  so  gerne  an  Glaukom  erkranken.  Und  dies  spricht 
für  die  Wichtigkeit  der  Verlegung  des  Kammerwinkels  als 
eines  sekundären  Prozesses  unter  den  Schädlichkeitsursachen, 
welche  zum  Zustandekommen  des  einzelnen  Anfalles  not- 
wendig sind. 

Auch  bei  myopem  Refraktionszustande  kommt  bekannt- 
lich Glaukom  vor,  aber  bedeutend  seltener  als  bei  Hyperopie. 
Vielleicht  würde  derselbe  Prozels,  der  bei  myopen  Augen  nur 
einen  schwachen  AnM  hervorruft,  bei  einem  hyperopen  Auge 
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einen  aufserordentlich  heftigen  Anfall  zur  Folge  haben.  An- 
dererseits kann  z.  B.  ein  emmetropes  Auge  eines  an  frühzeitiger 
Angiosklerose  erkrankten,  mit  Herz-  und  Nierenleiden  behafteten 
Patienten  schon  früher  von  Glaucoma  inflammatorium  beiallen 
werden,  als  es  vielleicht  an  Glaucoma  simplex  erkrankt  sein 
würde,  wenn  neben  dem  Gefäfeleiden  keine  Erkrankung  des 
Herzens  selbst  vorhanden  gewesen  wäre.  Auch  bei  tiefer 
vorderer  Kammer  ist  Glaukom  beobachtet  worden;  es  dürfte 
sich  aber  ^t  ausschliefslich  um  die  mehr  chronisch,  höch- 
stens subakut  verlaufenden  Anfalle  mit  nur  geringer  Ten- 
sionszunahme handeln  und  in  diesen  Fällen  genügt  die  ur- 
sprüngliche, durch  die  Zirkulationsstörung  in  Netzhaut  und 
Aderhaut  hervorgerufene  Tensionszunahme  —  wenn  infolge 
der  tiefen  vorderen  Kammer  der  so  erzeugte  Druck  nicht  aus- 
reichend ist,  eine  Verlegung  der  FoNXANASchen  Räume  zu 
bedingen  —  um  die  charakteristischen  Symptome  am  Sehnerv 
hervorzurufen.  In  diesen  Fällen  ist  es  ganz  wahrscheinlich, 
dals  die  Wirkung  des  normalen,  oder  nur  wenig  gesteigerten 
Binnendruckes  sich  nur  nach  der  Richtung  auf  den  Gefais- 
trichter  zu  in  pathologischem  Sinne  geltend  macht,  weil  hier 
wegen  der  Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes  der  ge- 
ringste Widerstand  herrscht  So  erklären  sich  auch  diejenigen 
Krankheitsbilder,  bei  welchen  man  eine  Glaukomexkavation 
findet,  ohne  dafs  es  je  gelingt,  einen  über  die  Norm  gesteiger- 
ten Binnendruck  nachzuweisen.  Man  braucht  nicht  zu  der 
schon  oben  widerlegten  Ausflucht  seine  Hilfe  zu  nehmen, 
dafs  voraussichtlich  zu  Zeiten,  wo  wir  den  Druck  aus  äufseren 
Gründen  nicht  prüfen  können,  eine  Drucksteigerung  stattfindet, 
so  z.  B.  während  des  Schlafes. 

Nehmen  wir  an,  in  einem  solchen  Falle  liege  eine  Er- 
krankung des  Kreislaufes  oder  des  Herzens  vor,  welche  im 
ganzen  weder  nennenswerte  objektive  noch  subjektive  Erschei- 
nungen hervorruft,  z.  B.  Myokarditis,  Myod^eneratio  cordis, 
geringe  Insuffizienz  der  Mitralis,  Arteriosklerose  oder  Fettherz. 

Bei  diesen  Erkrankungen  ist  meistens  der  allgemeine  Blut- 
druck etwas  geringer,  als  normal     Wenn  es  sich  auch  nur 
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um  eine  länger  dauernde  Druckdifferenz  von  ca.  i  mm  Hg 
zwischen  intraokularem  Druck,  der  also  vollkommen  normal 
sein  soll,  handelt,  dann  brauchen  in  der  Netzhaut  keine  solchen 
Zirkulationsstönmgen  sich  einzustellen,  dais  ein  Transsudat  ent- 
steht. Es  dürfte  voraussichtlich  überhaupt  kein  sichtbarer 
Arterienpuls  vorhanden  sein,  da  die  Druckdifferenz  zu  gering 
ist  Der  Augendruck  ist  also  für  das  ganze  Auge  normal,  da 
sämtliche  Teile  des  Auges  auf  einen  Druck  von  ca.  28  mm 
eingerichtet  sind,  abgesehen  von  der  Stelle  des  Gefafetrichters 
auf  der  Papille!  Diese  steht  unter  einem  geringeren  Druck 
und  ist  ohnedies  die  widerstandsloseste  der  ganzen  Augen- 
kapsel. So  mufs  aus  rein  physikalischen  Gründen  schon  der 
normale  Augendruck  den  Gefälstrichter  nach  hinten  verdrängen, 
respektive  es  tritt  allmählich  ein  langsames  Zurücksinken  der 
Trichterpartie,  welche  auch  noch  auseinander  gedrängt  werden 
kann,  nach  hinten  zu  ein,  vielleicht  weniger  dem  positiven 
Drucke  aus  dem  Binnenraume  nachgebend,  als  dem  Zuge  aus 
der  unter  geringerem  Drucke  stehenden  Partie  folgend.  Nach 
vorn  kann  natürlich  auch  nicht  die  geringste  Druckwirkung 
stattfinden,  deshalb  bleibt  die  vordere  Kammer  tief!  Treten 
in  solchen  Augen  keine  erheblichen  Druckdifferenzen  auf,  so 
erhalten  wir  mit  der  Zeit  einfach  das  Bild  der  sogenannten 
muldenförmigen  atrophischen  Exkavation,  oder  auch  andere 
Formen  mit  tiefer  stehender  Aushöhlung,  je  nach  der  ur- 
sprünglichen Konfiguration  des  schwindenden  Teiles. 

Schon  Schweigger  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
in  solchen  Fällen  eine  tiefe  glaukomatöse  Exkavation  bei  rich- 
tigen Sehnervenleiden,  die  gar  keine, Beziehungen  zu  Glaukom 
haben,  entstehen  kann,  wenn  vor  Beginn  des  atrophischen 
Prozesses  am  Sehnerven  eine  grofse  physiologische  Exkavation 
vorhanden  war.  Dafs  wir,  wie  dies  viel&ch  geschieht,  noch 
eine  besondere  Disposition,  respektive  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit der  Lamina  cribrosa  heranziehen  sollen,  halte 
ich  für  voUkonmien  überflüssig,  solange  wir  durch  anatomische 
Untersuchungen  keine  positiven  Belege  für  eine  derartige  Mög- 
lichkeit besitzen. 
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Auch  Elschnig  wendet  sich  gegen  diese  Voraussetzung, 
kommt  allerdings  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen zu  einem  anderen  Schlüsse. 

Er  meint  nämlich,  dals  in  seinem  Falle  die  typische 
Glaukomexkavation  durch  ein  Sehnervenleiden  verursacht  seL 
Der  Fall,  in  welchem  sich  eine  typische  glaukomatöse  Ex- 
kavation in  einem  Auge  ausbildete,  das  während  einer  vier 
Jahre  langen  Beobachtung  niemals  Spuren  von  Druckerhöhung 
aufgewiesen,  ist  meiner  Ansicht  nach  geradezu  Typus  der  so- 
eben besprochenen  Form  von  Glaukom.  Allerdings  müssen 
wir  uns,  um  den  Ausdruck  Glaukom  auch  für  solche  Fälle 
noch  gelten  zu  lassen,  auf  den  Standpunkt  stellen,  da(s  nicht 
die  Drucksteigerung  im  Auge  charakteristisch  für  die  Diagnose 
ist,  sondern  die  Druckdifferenz  zwischen  Binnendruck  und 
Blutdruck« 

So  erhalten  wir  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  für 
alle  Glaukomformen;  ob  in  dem  einen  Falle  die  vordere 
Kammer  tief  ist  und  keine  Spur  von  Füllung  der  vorderen 
Ciliarvenen  vorhanden  ist,  ob  nur  eine  muldenförmige  Ex- 
kavation aufhitt  oder  eine  tiefe  steilrandige,  wird  in  Zukunft 
für  die  Beurteilung  der  Diagnose  ganz  gleichgültig  sein, 
wenigstens  vom  theoretischen  Standpunkte  aus!  — 

Die  relative  Häufigkeit  des  Glaukoms  bei  Herz-  und  Ge- 
faiserkrankungen  allgemeiner  Natur  hat,  wie  oben  bemerkt, 
bereits  Ad.  Weber  und  später  von  Michel  betont  In  der 
unter  seiner  Leitung  verfaisten  Inauguraldissertation  wurde 
nachgewiesen,  daß  unter  69  in  der  Würzburger  Klinik  in 
einem  bestimmten  Zeiträume  zur  Behandlung  gekonmien^i 
Glaukomen  nur  7  keine  nachweisbaren  Veränderungen  am 
Herzen  und  an  den  Gefaisen  ericennen  liefsen.  Von  diesen 
zeigten  aber  4  Struma,  i  Anämie,  i  Leukämie  mit  Müztumor 
und  nur  ein  Patient  war  anscheinend  ganz  gesund 

Dals  bei  den  genannten  Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Blutgefäise  Herabsetzungen  des  Blutdruckes  häufig  sind, 
ist  nachgewiesen,  ebenso  auch  bei  Anämie  und  Leukämie. 

Die  anderen  Krankheiten,   bei  denen  Glaukom  auftreten 
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kann^  sind  früher  erwähnt  Von  den  sogenannten  apoplek- 
tischen  Netzhauterkrankungen^  zu  welchen  sich  später  Glau- 
kom gesellt j  weifs  man  schon  lange,  dais  sie  zumeist  bei 
Nieren-  und  Herzerkrankungen  vorkommen.  Ein  Grund,  sie 
zu  den  sogenannten  sekundären  Formen  des  Glaukoms  zu 
rechnen,  liegt  meiner  Ansicht  nach  nicht  vor;  dafs  es  in 
solchen  Augen,  in  welchen  sich  wegen  der  Herz-  und  Nieren- 
krankheit  Glaukom  entwickelt  und  welche  natürlich  aufeer- 
ordentlich  brüchige  Netzhautgeföfse  wegen  des  Grundleidei» 
besitzen,  zufällig  vorher  zu  apoplektischen  Insulten  kommt,  ist 
kein  Grund,  das  Glaukom  als  sekuncBires  au&ufassen.  Jeden- 
falls kann  man  nicht  annehmen,  dals  das  Glaukom  sich  wegen 
<ler  durch  die  Blutungen  verursachten  Volumenzunahme  ent- 
wickelt und  deshalb  ein  sekundäres  sei. 

Man  könnte  sich  einen  derartigen  Zusammenhang  nur  bei 
sehr  ausgedehnten  Hämorrhagien  erklären,  wenn  das  Glaukom 
sich  in  direktem  Anschlüsse  an  die  Blutungen  entwickeln 
würde. 

Das  ist  aber  erfehrungsgemäfe  nicht  der  Fall.  — 

Dals  der  Arterienpuls  bei  denselben  Erkrankungen  vor- 
kommt, bei  welchen  Glaukom  au&utreten  pflegt,  weist  auf 
^inen  kausalen  Zusammenhang  dieses  Phänomens  mit  Glau- 
kom hin.  — 

Die  Verengerung  der  Netzhautarterien,  die  Füllung  und 
Stagnation  in  den  venösen  Gefäfsen  der  Retina  wurde,  wie 
oben  mitgeteilt,  durch  die  klinische  Beobachtung  und  durch 
die  patholc^fische  Anatomie  in  vielen  Fällen  von  Glaukom 
nachgewiesen;  ebenso  die  atheromatösen  Veränderungen  dieser 
Gefalse  und  das  Vorhandensein  von  Transsudation  aus  den 
Netzhautgefäfeen,  ödem  und  Verdickung  und  Erweichung  der 
Retina. 

In  einzelnen  Fällen  wird  von  einem  Transsudat  hinter 
dem  Glaskörper  berichtet. 

Bekanntlich  nimmt  einen  Hauptanteil  an  der  Trübung  der 
brechenden  Medien  während  des  Anfalles  der  Glaskörper;  die 
Trübung  ist  eine  vollkommen  diffuse,  so  daß  kleine  Trübungs- 
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herde  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Diese  Trübung,  die  wie 
ein  Nebel  vor  der  Netzhaut  liegt,  anfänglich  noch  relativ 
durchsichtig,  die  Farbe  des  Fundus  noch  durchscheinen  las« 
send,  allmählich  an  Dichtigkeit  zunehmend,  ist  durch  die 
Transsudation  aus  den  retinalen  Gefäfsen  zu  erklären.  —  Dafe 
die  Gefäfeerkrankungen  auch  bei  nicht  präexistierender  all- 
gemeiner Arteriosklerose  etc.  als  eine  Folge  der  geringeren 
Quantität  Blutes,  welche  die  Gefafse  passiert,  aufeufessen  sind, 
geht  aus  den  Arbeiten  Cohnhbims^  über  Entzündung  hervor^ 
in  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  auch  Garnier*  aus. 

Dafe  in  den  Aderhautgefafeen  aufeerordentiich  häufig  aus- 
gedehnte Veränderungen,  oft  strotzende  Füllung  der  erweiterten 
Gefäfee,  sehr  häufig  Verengerung  auf  Grund  endarteritischer 
Wucherungen  im  inneren  Drittel  der  Durchtrittsstelle  durch 
die  Sklera  und  Thrombosen  angetroffen  wurden,  geht  aus  den 
oben  erwähnten  Berichten  hervor,  aber  auch  das  vollständige 
Fehlen  dieser  Veränderungen  lehren  uns  verschiedene  Mit- 
teilungen. Diese  Tatsache  findet  ihre  Erklärung  zum  Teil 
in  dem  Hinweis  auf  diejenigen  Formen  von  Glaukom,  bei 
welchen  es  sich  lediglich  um  die  Einwirkung  des  normalen 
Binnendruckes  auf  die  Papilla  nervi  optici  handelt;  anderer- 
seits kann  aber  auch,  wie  von  klinischer  Seite  feststeht,  das 
Auge  selbst  aus  schweren  Glaukomantällen  unversehrt  hervor- 
gehen; wenn  also  die  Iridektomie  oder  andere  Behandlung  die 
Heilung  herbeigeführt  hat,  können  die  Aderhautgefafee  nahezu 
normal  gefunden  werden.  In  einigen  Fällen  wurde  an  den 
Emmissarien  als  Residuum  von  Stauungsvorgängen  nur  ge- 
ringe Rundzellenansammlung  gefunden.  — 

Dasselbe  gilt  für  die  Gefafee  des  Ciliarkörpers.  Während 
des  Anfalles  wird  übereinstimmend  das  Auftreten  aller  Ver- 
änderungen berichtet,  welche  die  Theorie  voraussetzt 

In  späteren  Stadien,  nach  abgelaufenen  Prozessen  findet 
man  noch  Erweiterung  der  Gefäfee,  endarteritische  Wucherungen 


*  COHNHEIM,  L  c. 

•  GABJnER,  L  c. 
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der  Arterien  und  Wandverdickungen,  ebenso  wie  in  der  Iris; 
das  Gewebe  selbst  verfällt  der  Atrophie.  Man  mufs  auch 
aus  dem  Eintreten  der  Atrophie  nach  Analogien  den  Schluß 
ziehen,  dais  die  heftigen  Erscheinungen,  die  wir  am  Ciliar- 
körper  und  an  seinen  Fortsätzen  beobachten,  ebenso  wie  die 
verstärkte  Flüssigkeitsabsonderung  in  die  hintere  Kammer  und 
die  Intumescenz  keine  aktiven  Vorgänge  dieses  Organs  sein 
können,  weil  bekanntlich  nach  den  Gesetzen  der  allgemeinen 
Pathologie  ein  Organ,  das  gesteigerte  Funktionen  auszuüben 
hat,  hypertropisch  wird  und  nicht  der  Atrophie  verfällt!  Es 
pafst  sich  eben  den  zu  erfüllenden  Mehrleistungen  ebenso  an, 
wie  in  umgekehrtem  Sinne  bei  herabgesetzter  Funktion  ein 
Organ  der  Atrophie  verfallen  kann,  respektive  an  Funktions- 
fahigkeit  einbüfet.  Wenn  nun  auch  Atrophie  des  CUiarkörpers 
nicht  direkt  für  einen  passiven  mechanischen  Vorgang  spricht, 
so  ist  aber  jedenfalls  durch  diese  Tatsache  die  Ansicht  der- 
jenigen widerlegt,  welche  die  Ursache  des  Glaukoms  in  einer 
aktiven  Hypersekretion  von  selten  des  Ciliarkörpers  erblicken. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  zieht  Koster  aus  seinen  Ver- 
suchen den  Schluls,  dafs  jede  Glaukomtheorie,  welche  als 
wesentliche  Ursache  der  Krankheit  eine  Stauung  in  den  Vor- 
texvenen  annimmt,  sei  es  durch  primäre- Erkrankung  derselben, 
oder  sei  es  durch  auf  ihren  Wandungen  lastenden  Druck 
durch  experimentelle  Wahrnehmungen  am  Tierauge  nicht  be- 
stätigt wird. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  und  von  ihm  selbst  be- 
obachtete   hochgradige  Drucksteigerung    nach   Unterbindung 
aller   Vortexvenen    hat    nach    seiner    Auffassung   wegen    der 
kurzen  Dauer  (einige  Wochen)    nichts  mit  der  bei  Glaukom 
auftretenden  Tensionszunahme  Analoges.    Auch  die  im  Gefolge 
der  Venenunterbindung  auftretenden  Symptome  (von  den  ver- 
schiedenen Autoren:  Weber,  Schulten,  Adamück  u.a. wurde  fili- 
forme Verengung  der  Netzhautarterien  mit  Pulsation  festgestellt 
[Schulten],    höchstgradige  Stauungserscheinungen   und   Blut- 
austritt in  die  Gewebe,  dieselben  Verhältnisse  mit  Schwellung 
und  Verlagerung  nach  vom  in   den  CiliarkÖrper,  Abflachung 
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der  vorderen  Kammer,  Verlagerung  des  Kammerwinkels  durch 
Anlegen  der  nach  vorn  gepreisten  Irisperipherie,  starke  Fül- 
lung der  vorderen  peripheren  Venen,  Sehnervenexkavation), 
alle  diese  Symptome  haben  nach  Koster  ja  nichts  Gemein- 
sames mit  den  bei  Glaukom  beobachteten  Symptomen!  Man 
könnte  ja  in  erster  Linie  den  Einwand  machen,  dafe  eine 
Übertragung  der  Resultate  dieser  Versuche  auf  die  mensch- 
lichen Verhältnisse  nicht  angehe.  Er  begegnet  diesem  Ein- 
wände mit  der  Bemerkung,  dafs  für  ihn  ein  triftiger  Grund 
nicht  existiere,  warum  dies  nicht  der  Fall  sein  könne. 

Vielleicht  könnten  andere  dennoch  den  einen  oder  anderen 
Einwand  gelten  lassen,  z.  B.  den,  dafs  zwischen  der  Sklera 
eines  jüngeren  rüstigen  Tieres,  bei  welchem  man  von  Alters- 
veränderungen und  Angiosklerose  nichts  weils,  und  derjenigen 
dem  Greisenalter  nahestehender  Glaukom-Patienten  bezüglich 
der  Möglichkeit  einer  Adaptation  an  die  veränderten  Verhält- 
nisse doch  ein  Unterschied  existieren  dürfte!  Dals  bei  jungen 
Kaninchen  eine  kollaterale  Gefafeneubildung  im  Bereiche  der 
Aderhautvenen  vorkommen  kann  und  für  die  menschlichen 
Verhältnisse  gleichwohl  nicht  in  Frage  kommt  Dafe  in  der 
Tat  die  bei  den  Experimenten  aufgetretenen  Veränderungen 
den  bei  Glaukom  vorhandenen  Symptomen  aufserordentlich 
analog  sind,  habe  ich  mich  auch  nach  Kenntnisnahme  der 
KosTERschen  Deduktionen  nicht  entschlieisen  können,  zu  ne- 
gieren. Vielleicht  stehe  ich  in  dieser  Annahme  nicht  ganz 
isoliert  da,  zumal  auch  in  den  BENxzENschen  Versuchen,  in 
denen  es  gelang,  experimentelles  Glaukom  durch  primäre  Ver- 
wachsung im  Kammerwinkel  zu  erzeugen,  genau  dieselben 
Symptome  aufgetreten  waren,  wie  nach  Unterbindung  der 
Vortexvenen.  Bentzen^  nennt  als  solche  die  Drucksteigerung, 
die  für  Glaukom  charakteristische  Blutüberfüllung  der  vorderen 
Ciliarvenen,  Kompression  der  Retinalgefäfse  und  zunehmende 
Exkavation. 

Dagegen  läfst  sich  erwidern,   dafs  auch  in  dem  Bbntzen- 


*  Bentzen,  L  c,  p.  75. 
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sehen  Falle  nach  einiger  —  allerdings  längerer  —  Zeit  der 
Drucksteigerung  eine  plötzliche  Rückkehr  zur  Norm  aufgetreten 
ist,  welche  Bentzen  als  Folge  einer  Dannerkrankung  und  vor- 
geschrittener Abmagerung  des  Versuchstieres  auslegt  Dieser 
Schlufe  entbehrt  jeder  Analogie  bei  glaukomatösen  Erkran- 
kungen^ da  noch  niemals  eine  plötzliche  spontane  Heilung  des 
Glaukoms  durch  Prostration  der  Kräfte  etc.  beobachtet  wurde. 
Von  der  Möglichkeit,  die  KosTERSchen  Versuche  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  zu  deuten,  war  bereits  die  Rede.  Dafe  bei 
manchen  Tieren,  vor  allem  den  Kaninchen,  genuines  Glaukom 
nicht  beobachtet  wird,  kann  aus  der  Art  des  Eintrittes  und 
Austrittes  der  Zentralgefäfee  erklärt  werden.  Hier  finden  sich 
keine  Bedingungen  für  das  Auftreten  von  Pulsation  in  den 
Arterien. 

Daß  von  anderen  Autoren  eine  Endophlebitis  der  Vortex- 
venen  nicht  konstant  beobachtet  wurde,  erklärt  sich  unge- 
zwungen aus  der  bereits  angeführten  Erklärung  für  das  Zu- 
standekommen von  Glaukom  ohne  jede  Drucksteigerung  im 
Auge. 

Ist  aber  ein  normaler  Binnendruck  bei  Glaukom  vor- 
handen, dann  kommt  es  niemals,  wie  wir  dies  von  den 
Formen  des  Glaucoma  simpl.  chron.  sine  tensione  wissen,  zu 
solchen  Veränderungen  der  Aderhautgefäfee  in  dem  vorderen 
Bulbusabschnitte. 

Durch  diese  Auseinandersetzungen  dürften  die  Einwände 
KosTERS  als  hinreichend  widerlegt  betrachtet  werden. 

Auch  bei  Czermak^  finden  sich  einige  Stellen,  welche 
nicht  in  Einklang  mit  den  Anschauungen  zu  bringen  sind, 
welche  bei  der  Begründung  meiner  Theorie  vertreten  werden. 
So  helfet  es  z.  B.:  „Eine  Volumenzunahme  durch  stärkere 
Transsudation  in  dem  Glaskörper  kann  aber  gar  nicht  zur 
Erklärung  herangezogen  werden;  denn  eine  solche  ist  ohne 
stärkere  Transsudation  in  die  Kammer  unmöglich.**  —  Hier- 
gegen ist  anzuführen,  dais  nach  der  wohl  unzweifelhaft  aner- 
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kannten  Lehre  Cohnheims  bei  unterbrochener  Blutzufiihr  in 
einem  arteriellen  Gefafsgebiete  eine  Endarteriitis  entsteht,  und 
dais  ferner  eine  Wirkung  des  Arterienpulsus  das  Ödem  der 
Netzhaut  sein  mufs.  Aufserdem  läßt  sich  die  Konfiguration  der 
Kammerbucht  und  die  Art  der  Anlegung  der  Iriswurzel  durch 
eine  nut  von  der  hinteren  Kammer  aus  wirkende  Druck- 
quote nicht  erklären. 

Wenn  ich  die  Auffassungen  Czermaks  richtig  verstehe,  so 
glaubt  er,  dais  durch  einen  aus  der  hinteren  Kammer  auf  die 
Iris  einwirkenden  Druck  nicht  nur  die  peripheren  Teile  der 
Membran  nach  vom  gedrängt  werden  könnten,  sondern  dafe 
die  ganze  Iris  gleichmäßig  nach  vom  geprefst,  sich  an  die 
Hornhaut  anlegen  miifete.  Vermutlich  ist  Czermak  der  Um- 
stand entgangen,  dafs  bei  einem  gleichmäfsigen  Vorrücken  der 
Iris  in  der  ganzen  Ausdehnung  zuerst  die  peripheren  Teile 
sich  an  die  Hornhaut  anlegen  müssen,  weil  sie  wegen  der 
Konkavität  der  Homhauthinterfläche  einen  kürzeren  Weg  zu- 
rückzulegen haben;  im  übrigen  spricht  aber  auch  tatsächlich 
das  Bild  des  Status  glaucomatosus  für  diese  Art  des  Vor- 
rückens; wenn  auch  bei  hyperopem  Bau  der  meisten  Glaukom- 
augen die  Irisebene  in  der  Zeit  vor  dem  Beginn  des  glauko- 
matösen Anfalles  oder  in  der  Zeit  des  noch  vollkommen 
normalen  Verhaltens  nicht  mehr  denselben  Winkel  mit  der 
Homhauthinterfläche  bilden  dürfte,  als  ganz  normale  emme- 
trope  Augen,  so  handelt  es  sich  doch  höchstens  um  dn 
Kreissegment  mit  größerem  Radius,  als  der  der  Kammer- 
hinterfläche ist.  Das  klinische  Bild  der  Figuration  der  vor- 
deren Kammer  lälst  sich  also  sehr  wohl  auf  einen  bei  physio- 
logischem Pupillarabschluls  aus  der  hinteren  Kammer  gegen 
die  Iris  einwirkenden  Druck  erklären;  um  so  mehr,  als  die 
Annahme  berechtigt  ist,  dafs  auf  der  hinteren  Kammer  der 
Druck  des  hinter  dem  Linsendiaphragma  vorhandenen  ur- 
sprünglichen Druckes  lastet,  so  dafs  eine  Kombination  von 
zwei  Druckquoten  die  Gestaltung  der  vorderen  Kammer  her- 
vorrufen kann. 

Dafs  die  Schwellungen  der  Ciliarfortsätze  durch  eine  hoch- 
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gradige  Stauung  in  ihnen  vor  dem  Auftreten  des  Glaukom- 
anfalles  nicht  bestehen  können^  scheint  Czermak  aus  folgenden 
Überl^ungen  hervorzugehen: 

1.  Müiste  die  zunehmende  Stauung  schon,  ehe  sie  einen 
so  ungeheuren  Grad  erreicht,  dafe  die  durch  die  Blutüber- 
fiillung  geschwellten  Ciliarfortsätze  die  Iris  an  die  Hornhaut 
anpressen  können,  doch  äufserlich  sichtbare  Erscheinungen 
machen,  weil  das  in  seinem  Abfluls  nach  hinten  behinderte 
Blut  die  vorderen  venösen  Abflüsse  füllen  müiste  und  somit 
cyanotische  Ciliarinjektion  hervortreten  müiste,  schon  lange, 
bevor  der  Anfall  eintritt 

2.  Müiste  eine  so  hochgradige  Stauung  mit  vermehrter 
Transsudation  in  die  Kammern,  also  Tiefenzunahme  beider, 
verbunden  sein,  die  dem  Anfall  vorangeht 

3.  Müiste,  da  extraokulare  Ursachen  solche  Schwellung 
der  Ciliarfortsätze  nie  bewirken,  eine  intraokulare  Ursache  für 
diese  Stauung  nachweisbar  sein,  die  den  Blutabfluis  aus  allen 
Vortexvenen  in  höchstem  Grade  behindert  Davon  wäre  aber 
selbst  in  alten  Fällen  von  Glaukom  keine  Rede,  wo  die  von 
BiRNBACHER  und  ihm  selbst  nachgewiesenen  Verengerungen  der 
Vortexvenenstämme  zu  flnden  sind,  da  sie  nie  an  allen  Stämmen 
vorhanden  sind.  Aber  sie  fehlen  überhaupt  an  sehr  viel  alten 
und  immer  bei  den  akuten  Fällen,  und  es  ist  somit  mehr  als 
fraglich  geworden,  ob  jene,  organisierten  Thromben  sehr 
ähnlichen,  mächtigen  Wucherungen  auch  dort,  wo  man  sie 
antrifft,  vor  dem  Auftreten  des  Glaukoms  schon  bestanden 
haben. 

Die  sub  i  gemachten  Einwände  wenden  sich  gegen  die 
Annahme,  dals  die  Drucksteigerung,  welche  durch  die  Stauung 
in  dem  Aderhaut-  und  Ciliarkörpergebiet  verursacht  wird,  die 
Irisperipherie  an  die  Hornhaut  presse,  weil  in  diesem  Falle 
frühzeitig  entzündliche,  respektive  Stauungserscheinungen  sicht- 
bar sein  mülsten«  Man  muls  dagegen  einwenden,  dals  häuflg 
zu  einer  Zeit,  zu  welcher  schon  der  Anfall  besteht  (Regen- 
bogenfarbensehen, Obskurationen,  diffuse  Glaskörpertrübungen, 
Abflachung  der  vorderen  Kammer,  Abnahme  des  Visus),  eine 
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ciliare  Injektion  und  Füllung  der  perij^ren  vorderen  Ciliar- 
vene  noch  gar  nicht  aufzutreten  braucht 

Dies  beweisen  diejenigen  Fälle  von  subakutem  Glaukom^ 
in  welchen  bereits  eine  durch  den  gesteigerten  Druck  zu- 
stande gekommene  Hornhauttrübung  vorhanden  ist^  bevor  die 
äuiserlich  sichtbaren  Stauungserscheinungen  sich  geltend 
machen.  Somit  kann  schon  ein  genügender  Druck  vorhan* 
den  sein,  um  einzelne  Symptome  des  Anfalles  auszulösen^ 
ohne  dais  sich  die  Rückstauung  des  venösen  Blutes  nach  vom 
geltend  macht. 

Ohne  die  Resultate  der  Tierversuche  direkt  auf  mensch- 
liche Verhältnisse  übertragen  zu  wollen,  erinnere  ich  femer 
daran,  dais  bei  der  Unterbindung  aller  Vortexvenen,  wo  dodi 
die  Füllung  der  vorderen  Qliarvenen  am  raschesten  eintreten 
mülste,  an&ngs  der  Bulbus  noch  ziemlich  frei  von  sichtbaren 
Stauungserscheinungen  bleibt,  wenn  der  Druck  bereits  sehr 
stark  erhöht  ist 

Außerdem  kann  beim  Auftreten  des  ersten  heftigen  An- 
falles z.  B.  die  Füllung  der  peripheren  und  Ciliarvenen  dodi 
nicht  so  rasch  vor  sich  gehen,  weil  erst  eine  Adaptation  an  die 
neuen  Verhältnisse,  welche  die  Abfidir  einer  viel  gröiseren 
Blutmenge  erfordern,  erfolgen  muis.  Deshalb  lehrt  auch  die 
Erfahrung,  dais  zuweilen  der  Druck  im  Auge  schon  eine 
längere  Zeit  steinhart  sein  kann  (Fall.  Ryder)  und  das  Auge 
längst  erblindet^  bevor  die  äufserlich  sichtbaren  Erscheinungen 
der  Stauung  in  den  Vordergrund  treten.  Der  zweite  Einwand 
bedarf  für  meine  Theorie  keiner  Widerlegung.  Gegen  die 
dritte  ist  zu  erwähnen,  da(s  meiner  Ansicht  nach  eine  intra- 
okulare Ursache  fiir  die  Schwellung  der  Ciliarfortsätze  besteh^ 
die  Folgen  der  Transsudation  in  den  Glaskörp^.  Wenn 
CzERMAK  angibt,  dais  die  Verengerung  der  venösen  Emmis- 
sarien  in  Fällen  von  Glaukom  fehle,  so  hat  er  offenbar  dea 
ZiKMSchen  Fall  übersehen,  in  welchem  die  Enukleation  des 
Auges  31  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  ausgeführt  wurde. 
Und  in  diesem  Falle  b^egnen  wir  in  dem  mittleren  Ab- 
schnitte der  Chorioidea  und  an  den  Emmissarien  einer  erst 
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hn  Beginn  stehenden  zelligen  Infiltration,  mit  welcher  sich  die 
Folgen  der  Stenosierung  der  venösen  Abflufewege,  Hyperämie 
und  ödem,  kombinieren.  —  Es  unterliegt  nach  Ansicht  Zirms 
keinem  Zweifel,  dais  es  sich  bei  der  offenbar  noch  im  Wachs- 
tran gestandenen  Wandschwellung  und  Wandinfiltration  an  den 
Venendurchlässen  nur  um  erst  kurxe  Zeit  bestehende  entzünd- 
liche Veränderungen  handeln  kann.  Dais  die  letzteren  so 
gewaltige  Stromhindemisse  abgeben  mufsten,  wie  es  die 
venöse  Blutüberfiillung  voraussetzen  läfst,  ist  aus  dem  Grade 
ihrer  bereits  vorhandenen  Entwickelung  ohne  weiteres  klar. 
Ebenso  verständlich  ist  das  Ödem  der  hinteren  Uvea  und  die 
vermehrte  Transsudation  in  die  Binnenräume  des  Auges,  von 
welcher  wir  allerdings  nur  in  der  bedeutenden  Ausdehnung 
der  hinteren  Kammer  einen  sichtbaren  Beweis  haben.  Bucht- 
artig ist  die  letztere  erweitert  und  die  Iris  mit  ihrem  peripheren 
Abschnitt  nach  vom  gedrängt,  so  dafs  die  vordere  Kammer 
enger  ist  und  die  Iris  mit  ihrem  ciliaren  Teil  der  Hornhaut 
anliegt  Die  ÜberfüUung  der  hinteren  Kammer  drängt  die 
Randzone  der  Iris  nach  vom,  wo  sie  im  Kontakt  mit  der 
Endothelschicht  der  Membrana  Descemeti  durch  das  junge 
Fasergewebe  an  ihrer  Vorderfläche  mit  derselben  verklebt^ 
Die  Vermehrung  der  Glaskörperflüssigkeit  drängt  das  ganze 
Linsensystem  nach  vorn,  mit  ihm  die  Iris.  Die  Schwellung 
des  Ciliarkörpers  und  der  Ciliarfbrtsätze  verkürzt  deren  Ab- 
stand vom  Linsenäquator,  wodurch  die  Zonula  erschlafft  und 
die  Verschiebung  der  Linse  nach  vom  erleichtert  wird.  Zudem 
wird  die  Linse  konvexer.  Alle  diese  Umstände  vereinigen  sich, 
um  die  vordere  Kammer  seichter  zu  machen. 

Die  Deutung  des  ZiKMSchen  Falles  entspricht  nahezu  voU- 


^  Dais  es  bei  den  swar  venchiedenen  und  doch  in  gewissem  Sinne  als 
einbeitlich  za  betrachtenden  SchSdlichkeitsnrsachen  auch  zn  einer  Konfigoration 
der  Kammerbncht  im  Sinne  der  CzERMAKschen  Lehre  kommen  kann,  sei 
nicht  berweifelt;  es  ist  hierin  nur  der  Beweis  för  diejenige  Anschauung  zu 
erblicken,  nach  welcher  wir  auch  heute  noch  die  weiteren  Vorgänge  des 
Glaukomanfalles,  ist  er  eist  einmal  im  Gange,  als  nicht  in  vollem  Umfange 
begründet  voraussetzen  dürfen. 
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Ständig  meiner  Anschauung  über  das  Zustandekommen  der 
Drucksteigerung,  welche  auch  nach  Zirm  eine  weitere,  doch 
nicht  sehr  bedeutende  Zunahme  durch  das  fortdauernde  Zu- 
strömen arteriellen  Blutes  erfährt.  Diese  Blutzufuhr  bezieht  sich 
natürlich,  wie  dies  auch  an  früherer  Stelle  erwähnt  wurde,  in 
der  Hauptsache  auf  die  hinteren  und  vorderen  Ciliararterien.  — 

Auch  das  Auftreten  von  glaukomatösen  Anfallen  nach 
Einträufeln  von  Atropin,  Homatropin  und  Kokain  läfst  sich 
nach  meiner  Theorie  genügend  erklären.  Ohne  auf  das  Wesen 
der  sogenannten  ,4)isposition^'  an  dieser  Stelle  einzugehen,  sei 
nur  bemerkt,  dafs  dieselbe  fiir  das  Glaukom  wohl  nur  in  einer 
starken  Abflachung  der  vorderen  Kammer,  einer  frühzeitigen 
Sklerose  der  Sklera  und  eventuell  der  Blutgefäße  und  in  der 
Existenz  einer  konstitutionellen,  oder  Oi^anerkrankung  bestehen 
kann,  durch  welche  es  vorübergehend  oder  dauernd  zu  einer 
geringen  Herabsetzung  des  allgemeinen  Blutdruckes,  eventuell 
auch  leichtem  Auftreten  venöser  Stauung  im  Körperkreisläufe 
gekommen  ist,  so  dafs  es  bei  psychischen  und  körperlichen 
Insulten  zu  stärkeren  vorübergehenden  Herabsetzungen  kommt 

Durch  die  experimentellen  Versuche  von  Hippel  und 
Grünhagen  ^  wurde  festgestellt,  dafs  nach  Instillation  einer 
konzentrierten  Atropinlösung  beim  Kaninchen  eine  ziemlich 
erhebliche  intraokulare'  Drucksteigerung  entsteht  Nach  An- 
sicht der  Autoren  ist  dieselbe  auf  eine  Reizung  des  Nervus 
trigeminus  zurückzufuhren.  Diese  Tatsache  steht  auch  für  das 
Menschenauge  fest 

Tritt  nun  bei  einem  derart  „disponierten  Auge*',  bei 
welchem  die  Auslösung  des  Arterienpulses  sicher  schon  bd 
geringerem  Fingerdrucke  gelingt,  als  bei  vollständig  gesunden 
Individuen,  durch  Instillation  von  Atropin  eine  geringe  Druck- 
steigerung auf,  welche  im  Auge  eines  vollständig  gesunden 
Individuums  zu  irgend  welchen  Konsequenzen  nicht  fuhren 
würde,  so  tritt  eine  Pulsation  der  Centralarterie  auf,  deren 
Gröfee  von   dem  Grade   der  Differenz    zwischen  Binnendruck 


*  V,  Hippel  und  GrOnhagen,  Arch.  f.  Ophüu,  XV/i,  p.  281. 
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und  Blutdruck  abhängt  Bei  demselben  Patienten  hätte  gerade 
so  gfut  eine  heftige  psychische  Alteration,  oder  eine  starke 
körperliche  Erschütterung  einen  analog  starken,  wahrscheinlich 
aber  heftigeren  Glaukomanfall  ausgelöst,  wie  das  Atropin,  je 
nach  der  Gröfee  der  durch  den  Insult  bedingten  Blutdruck- 
herabsetzung. 

Die  Anfuhrung  eines  Falles  von  Glaukom,  in  welchem 
infolge  eines  früheren  Prozesses  die  Ciliarfortsätze  geschrumpft 
und  atrophisch  waren,  als  Einwand  gegen  die  Möglichkeit  des 
Anpressens  gegen  die  Irisperipherie  durch  die  geschwellten 
Ciliarfortsätze,  ist  nicht  stichhaltig,  weil  es  Fälle  von  Glaukom 
gibt,  in  welchen  überhaupt  keine  Ciliarkörperschwellung  zu 
bestehen  braucht,  wie  früher  ausgeführt. 

Bei  der  durch  Iridocyclitis  endlich  bedingten  Schwellung 
der  Ciliarfortsätze  und  der  Iris  braucht  es  deshalb  nicht  zu 
Glaukom  zu  kommen,  weil  die  vordere  Kammer  doch  nur  in 
Ausnahmefällen  —  wenn  es  sich  um  bejahrte  Hyperopen 
handelt  —  abgeflacht  ist,  weil  femer  die  vorderen  und  hinteren 
Abfuhrbahnen  für  Lymphe  und  Blut  normal  erhalten  sind 
und  die  primäre  Drucksteigerung  im  Glaskörper  fehlt 

Es  treten  aber  besonders  im  Anfangsstadium  von  akuter 
Iridocyclitis  oft  recht  erhebliche  Drucksteigerungen  auf;  es 
kann  sein,  worauf  vorkommenden  Falles  zu  achten  Interesse 
bieten  dürfte,  dafe  es  sich  bei  dieser  Komplikation  um  hyperope 
Augen  handelt  oder  dals  irgend  ein  konstitutionelles  oder  ein 
Organleiden,  welches  eine  Herabsetzung. des  allgemeinen  Blut- 
druckes bedingt,  gleichzeitig  vorliegt;  —  die  überaus  heftigen 
Schmerzen  vermögen  auch  durch  ihre  Einwirkung  auf  die 
Psyche  und  das  Nervensystem,  gleich  dem  Shok,  eine  vor- 
übergehende Abnahme  des  allgemein  arteriellen  Blutdruckes 
zu  bewirken.  Gerade  im  Gefolge  redizivierender  Iridocyclitiden 
kommt  es  zuweilen  zu  den  bösartigsten  Formen  von  Glau- 
coma  chronicum,  und  die  bei  akuten  Iridocyclitiden  zuweilen 
auftretenden  heftigen  Drucksteigerungen  spotten  oft  wochen- 
lang jeder  Therapie.  Vielleicht  ist  der  Umstand,  dafs  Er- 
loankungen    der    Iris    und    des    Ciliarkörpers    hauptsächlich 
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jüngere  Individuen  befallen,  mit  die  Ursache,  dafs  wirk- 
liches Glaukom  doch  relativ  selten  aus  solchen  Drucksteige- 
rungen hervorgeht  Sie  sind  bekanntlich  für  die  Therapie 
aufserordentlich  undankbar  und  erfordern  die  peinlidiste  Sorg- 
falt  und  ständige  Überwachung^  da  bei  Anwendung  von  Mio- 
ticis  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel,  bei  My- 
driaticis  Druckerhöhung  zu  befürchten  ist.  Meist  löst  sich  die 
Dnicksteigerung  nach  der  dritten  bis  fünften  Woche  spontan, 
nachdem  sämtliche  Mittel  des  Arzneischatzes  erschöpft  waren, 
ein  Beweis  dafür,  dafs  die  Abfuhrwege  trotz  des  lange  Z&t 
anhaltenden  hohen  Druckes  noch  nicht  gänzlich  verlegt  wurden; 
bei  Nachlafs  der  Sekretion  tritt  allmählich  ein  Ausgleich  ein, 
welcher  unmöglich  war,  solange  die  hier  aktive  Hypersekre- 
tion  bestand.   — 

Dafs  im  glaukomatösen  Auge  insofern  ein  Circulus  vitiosus 
eingeleitet  wird,  als  zuerst  eine  schwächere  Druckerhöhung 
auftritt  und  durch  diese  erst  die  Stauungserscheinungen  im 
Aderhaut-  und  Ciliarkörpergebiete  bedingt  werden,  ist  schon 
von  anderer  Seite  ausgesprochen  worden.  Nur  nimmt  der 
Vertreter  dieser  Ansicht  als  erste  Drucksteigerung  eine  idio- 
patfiische,  von  anderen  Bedingungen  innerhalb  und  aulserhalb 
des  Auges  unabhängige  Tensionszunahme  an.  Mit  Recht  wird 
ihm  der  Einwand  gemacht,  dafs  wir  nach  dieser  Lehre  jeden 
Tag  die  Aussicht  hätten,  ganz  ohne  Grund  plötzlich  glauko- 
matös zu  werden.  Damit  dürfte  diese  Sache  abgetan  sein. 
Ich  wollte  sie  auch  nur  deshalb  erwähnen,  weil  nach  meiner 
Theorie  auch  zuerst  eine  geringere  Drucksteigerung  eintritt, 
durch  deren  Einwirkung  es  zu  einer  Stauung  in  den  Ader- 
hautvenen kommt  Die  Beobachtungen  von  Michel,  dafs  das 
Glaukom  auch  vielfach  bei  Strumen,  bei  Emphysem  und  über- 
haupt bei  solchen  Erkrankungen  auftritt,  welche  eine  Stauung 
in  den  Körpervenen  zur  Folge  haben,  läfst  daran  denken,  ob 
nicht  in  einzelnen  Fällen  auch  diese  Beobachtung  im  Sinne 
meiner  Theorie  verwertet  werden  kann.  Nadigewiesenerwcise 
hat  man  ab  und  zu  geringe  Veränderungen  nur  an  den  Adcr- 
hautvenen  gefunden;  wenn  nun  in  solchen  Fällen  bereits  eine 
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venöse  Rückstauung  vorhanden  war,  so  braucht  die  erste  Ten- 
sionszunahme durch  die  Zirkulationsstörungen  der  Retinagefäise 
nicht  so  hochgradig  zu  sein,  um  eine  partielle  Verlegung  der 
Aderhautvenen  zu  bedingen.  Meist  sind  solche  Patienten  auch 
in  anderer  Hinsicht  erkrankt,  wenn  nicht  selbst  direkte  Herz- 
fehler vorliegen.  Die  schlaflosen  Nächte  der  Emphysematikcr 
und  Asthmatiker  bedingen  solche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens und  hochgradige  venöse  Stauung,  dafs  sehr  wohl 
eine  geringe,  länger  dauernde,  oder  auch  eine  stärkere,  kürzere 
Zeit  anhaltende  Herabsetzung  des  allgemeinen  Blutdruckes 
einsetzen  kann. 

Auch  Weber  hat,  wie  vorerwähnt,  gerade  bei  solchen 
Herzleiden  Glaukom  beobachtet,  welche  eine  venöse  Stauung 
rasch  auslösen.  — 

Bis  vor  wenigen  Jahren  ging  die  allgemeine  Ansicht  über 
die  Ursache  der  starken  Abflachung  der  vorderen  Kammer 
dahin,  dafs  das  Linsendiaphragma  durch  den  gesteigerten 
Binnendruck  von  der  Seite  des  Glaskörpers  aus  nach  vom 
gedrängt  werde.  Auch  wenn  man  annimmt,  dafs  durch  die 
stärkere  Ausscheidung  in  die  hintere  Kammer  diese  eine  starke 
Ausdehnung  erfahre  und  die  Irisperipherie  durch  den  Druck 
aus  der  hinteren  Kammer  an  die  Hinterfläche  der  Hornhaut 
gedrückt  werde,  so  wird  doch  hierdurch  allein  das  klinische 
Bild,  wie  es  sich  bei  Glaukom  darstellt,  nicht  erklärt  In  allen 
Fällen  von  vollständigem  pathologfischem  Pupillarabschlufe  be- 
steht die  bekannte  Hervortreibung  des  zwischen  Sphinkter  und 
Iriswurzel  gelegenen  mittleren  Iristeiles  zu  beiden  Seiten  der 
Linse.  Es  muis  abo  mindestens  eine  zweite  Gewalt  auf  die 
Linse  einwirken,  um  das  gleichmäfsige  Vorrücken  des  ganzen 
Diaphragmas  zu  erklären.  Durch  Versuche  am  lebenden  Ka- 
ninchenauge und  am  enukleierten  menschlichen  Glaukomauge 
wurde  nach  Einfuhren  zweier  Manometer  in  die  vordere 
Kammer  und  den  Glaskörper  festgesetzt,  dafs  der  Druck  in 
beiden  Räumen  analog  steigt  und  fällt.  Die  Zonula  stellt  so- 
mit ein  Hindernis  flir  den  Druckausgleich  nicht  dar,  nach  der 
Deutung  dieser  Experimente,  und  es  besteht  offene  Kommuni- 
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kation  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Kammer.  Voraus- 
gesetzt, dafe  dieselben  tatsächlich  einwandsfrei  durchgeführt 
wurden  und  es  nicht  zu  künstlichen  Spalten  in  diesem  auiser- 
ordentlich  zarten  Gewebe  durch  die  mit  dem  Einfuhren  der 
2  Manometer  in  die  beiden  Räume  des  Auges  verbundenen 
Manipulationen  gekommen  ist,  ist  noch  lange  nicht  bewiesen, 
dafs  sich  diese  Verhältnisse  auch  auf  das  lebende  glaukomatöse 
Menschenauge  übertragen  lassen.  Einmal  ist  die  Zonula  bei 
verschiedenen  Tieren  nicht  gleich  stark;  sie  ist  beim  Kaninchen 
bekanntlich  dünner  als  bei  anderen  Tieren  und  auch  dünner, 
als  beim  Menschen;  jedenfalls  dürfte  es  sich  empfehlen,  nadi 
solchen  Experimenten  durch  künstlich  herbeigeführte  Berstung 
dieser  Membran  sich  tatsächlich  zu  überzeugen,  ob  sie  audi 
wirklich  nach  den  Versuchen  noch  intakt  war.  Bevor  diese 
Verhältnisse  klar  liegen,  ist  es  meiner  Ansicht  nach  nicht 
gestattet,  diesen  experimentellen  Versuch  beim  Tiere  g^n 
eine  Reihe  der  in  jahrzehntelanger  klinischer  Beobachtung  auf- 
gestellten Tatsachen  auszuspielen.  Es  ist  geradezu  auffallend, 
mit  welcher  Sicherheit  gerade  bei  diesen  schwierigen  Fragen 
vereinzelte  Befunde,  die  nicht  einmal  durch  wiederholte  Nach- 
prüfungen als  absolut  einwandsfrei  gelten  können,  vom  Tier- 
auge  auf  menschliche  Verhältnisse  übertragen  werden.  Für 
das  Vorhandensein  eines  temporären  physiologischen  Pupillen- 
abschlusses sprechen  unter  anderem  neben  den  interessanten 
experimentellen  Arbeiten  C.  Hamburgers  folgende  klinische 
Beobachtungen:  Wenn  man  ein  normales  Auge  punktiert,  tritt 
die  Iris  nicht  sofort  an  die  Hinterfläche  der  Kornea.  Dies 
geschieht  erst  bei  Voraussetzung  einer  offen  gehaltenen  Wunde 
nach  einigen  Sekunden,  wenn  die  in  der  hinteren  Kammer  neu 
abgesonderte  Flüssigkeit  die  Iris  nach  vom  drängt  Bestünde 
eine  offene  Kommunikation,  so  sollte  man  glauben,  dafs  das 
neu  abgesonderte  Kammerwasser  ein&ch  durch  die  Lücke  ab- 
sickern würde.  Diese  Tatsache  wird  von  Koster  als  B^ 
weis  dafür  angeführt,  dafs  im  Glaskörper  und  in  der  vorderen 
Kammer  derselbe  Druck  herrsche.  Es  ist  doch  anzunehmen, 
dals  dieser  Vorgang  unter  gewissem  Druck  stattfinden  muß. 
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Denn  es  kann  sich  nicht  nur  um  den  Flüssigkeitsstrom  handeln, 
der  nach  den  Abfuhrwegen  zustrebt.  Entsteht  aber  in  der 
hinteren  Kammer  ein  Druck,  so  müfete  nach  Koster  auch  die 
Tension  in  der  vorderen  Kammer  steigen,  denn  sie  ist  ja  zu 
dieser  Zeit  noch  nicht  ganz  aufgehoben;  verständlich  ist  diese 
Möglichkeit  zwar  bei  Existenz  einer  hinreichend  offenen  Wunde 
nicht,  aber  angenommen,  sie  bestände  zu  Recht,  dann  wäre 
wiederum  bei  gleicher  Höhe  des  Druckes  in  allen  Teilen  des 
Auges  der  Austritt  des  neu  abgesonderten  Kammerwassers 
nicht  möglich,  da  ihm  die  unter  gleichem  Druck  befindliche 
Flüssigkeitssäule  der  vorderen  Kammer  zusammen  mit  der  Iris 
entgegenstünde! 

Für  den  totalen  Verschlufs  der  Pupille  durch  die  Linse 
spricht  nach  Koster  der  Umstand,  da(s  auch  bei  dauernder 
Verschiebung  der  Iris  nach  vom,  z.  B.  bei  der  peripheren  Iris- 
verwachsung des  Glaukoms,  oder  bei  ausgebreiteten  vorderen 
Synechien  die  Linse  doch  immer  an  der  Iris  anliegen  bleibt; 
die  nach  vorn  gespannte  Zonula  müfste  in  dem  Falle  freier 
Kommunikation  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Kammer 
die  Linse  doch  wieder  in  ihre  alte  Stellung  zurückziehen. 
Denn  wiewohl  es  möglich  ist,  dafs  der  gallertige  Glaskörper 
bei  akuten  Änderungen  des  Druckes  die  Linse  nach  vom 
drängt,  so  wäre  das  bei  längerem  Bestehen  der  Linsenver- 
schiebung nicht  wohl  als  Ursache  derselben  anzusehen. 

Für  die  Fälle  akuten  Glaukoms  läfet  somit  Koster 
trotz  der  Resultate  seiner  Versuche  eine  Druckdifferenz 
zwischen  Glaskörperraum  und  vorderer  Kammer  zu  und 
setzt  außerdem  den  dazu  notwendigen  Pupillarabschluis  vor- 
aus; nur  in  chronischen  Fällen  hält  er  diesen  Modus  nicht 
für  zutreffend.  — 

Bekanntlich  kann  das  Auge  aus  einem  sehr  heftigen  An- 
fall von  entzündlichem  Glaukom  nach  einigen  Wochen  wieder 
nahezu  gesund  erscheinen,  nur  dafs  die  Verengerung  der  vor- 
deren Kammer,  wenn  auch  nicht  vollständig,  wie  zu  der  Zeit 
des  Anfalles,  bestehen  bleibt  Die  Tiefenzunahme  der  vorderen 
Kammer  nach  Aufhören  des  Anfelles  mufs  entsprechend  sein 
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der  Gröfse  der  Akkommodationserschlaffung,  bei  welcher  der 
Ciliarkörper  wieder  etwas  nach  hinten  treten  kann;  aufserdcm 
nimmt  die  Konvexität  der  vorderen  Linsenfläche  analog  dem 
Grad  der  wieder  erfolgenden  Zonulaspannung  ab  und  eine 
ganz  geringe  aktive  Ortsveränderung  in  der  Richtung  nadi 
hinten  tritt  gleichzeitig  ein.  Während  des  Anfalles  selbst  be- 
findet sich  die  Zonula  nidit  im  Zustande  der  Entspannung, 
sondern  in  einer  bedeutenden  Überdehnung  durch  den  größeren 
Weg,  den  die  Linse  nach  vorn  zurücklegt.  Da  der  Zonula 
keine  Elastizität  und  somit  eine  eigene  Kraftentfaltung  zukommt, 
kann  dieselbe  aus  dem  Zustande  der  Überdehnung  nicht  mehr 
in  den  ursprünglichen  zurückkehren. 

Eine  andere  Kraft,  durch  welche  die  Linse  in  den  anfells- 
freien  Intervallen  an  den  alten  Platz  zurücl^edrängt  werden 
könnte,  ist  nicht  bekannt.  Dies  entspricht  auch  dem  klinischen 
Bilde  des  Glaukoms,  welches  in  der  anfallsfreien  Zeit  noch 
immer  eine  sehr  enge  vordere  Kammer  anweist,  auch  wenn 
es  sich  um  eine  spontane  Lösung  des  AnfeUes  handelt  G^ 
wohnlich  kommen  aber  Miotika  zur  Anwendung,  so  dais  man 
einen  Teil  der  Abflachung  der  vorderen  Kammer  dem  arti- 
fiziellen  Spasmus  der  meridionalen  Faserzüge  des  Ciliarmuskcb 
zuschreiben  muis.  —  Man  darf  also  wohl  annehmen,  daß  bei 
akutem  Glaukom  wenigstens  das  Linsensystem  durch  den  er- 
höhten Druck  von  hinten  nach  vom  gedrängt  wird,  dafs  so- 
mit die  Annahme  eines  gleich  grofsen  Druckes  in  allen  Räumen 
des  Auges  wenigstens  fiir  das  glaukomatöse  Auge  nicht  ge- 
rechtfertigt ist  Je  weiter  das  Linsendiaphragma  durch  die 
mehr  oder  minder  heftigen  Anfälle  nach  vom  gerückt  ist, 
desto  leichter  wird  die  vollständige  Verlegung  des  Kammer- 
winkels zustande  kommen  können,  desto  geringer  braucht  die 
Steigerung  des  ursprünglichen  Dmckes  —  welcher  ja  meistens 
jetzt  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht  mehr  normal  ist  — 
zu  sein,  um  einen  heftigen  Anfall  auszulösen.  — 

Dafs  Trigeminus  und  Sympathikus  einen  Einfluls  auf  das 
Zustandekommen  des  Anfalles  ausüben,  scheint  über  jeden 
Zweifel   erhaben.     Die   Beziehungen   der   Trigeminusneuralgic 
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ZU  Glaukom  stehen  fest;  ebenso  wissen  wir,  dafe  eine  Durch- 
schneidung des  Halssympathikus  druckherabsetzend,  eine  Reizung 
desselben  Nerven  druckerhöhend  wirkt 

Es  ist  aber  femer  erwiesen,  dals  der  Sympathikus  durch 
seinen  Halsteil  und  das  Ganglion  supremum  Beziehungen  zum 
N.  trigeminus  hat  (c£  Landois  L). 

Es  ist  somit  nicht  ausgeschlossen,  dafs  auch  durch  Ver- 
mittelung  dieser  beiden  Nerven  ein  Einfluß  auf  die  Auslösung 
oder  Verstärkung  eines  Glaukomanialles  stattfindet,  so  könnte 
z.  B.  bei  bestehenden  Trigeminusneuralgien  oder  bei  Reiz- 
zuständen im  Gebiete  des  Halssympathikus,  bei  welchen  an 
und  für  sich  schon  eine  geringe  Druckerhöhung  des  Auges 
vorhanden  sein  kann,  auch  schon  eine  geringe  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  einen  Anfall  auslösen. 

Jedenfalb  darf  man  nach  den  bisher  vorliegenden  Er- 
fahrungen über  das  Auftreten  von  Glaukom  bei  Affektionen 
des  Trigeminus  eine  gewisse  Einwirkung  dieses  Nerven  auf  die 
Tension  des  Auges  nicht  von  der  Hand  weisen,  wenn  es  auch 
noch  genauerer  Beobachtungen  bedarf,  um  zu  einem  endgül- 
tigen Urteile  über  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zum  Glau- 
kom zu  gelangen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Halsteile  des  sym- 
pathischen Geflechtes  einschliefslich  des  obersten  zugehörigen 
Halsganglions. 

Es  mag  dahingestellt  Ueiben,  in  welcher  Weise  diese 
Nerven  ihre  Beeinflussung  der  Tension  zustande  bringen;  eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dals  es  auf  dem  Ge- 
biet der  Gefäfsnerven  geschieht  Ob  dieser  Einflufs  grois  genug 
ist,  auch  ohne  andere  Ursachen  den  Status  glaucomatosus  zu 
erzeugen,  oder  ob  in  ihm  nur  ein  unterstützendes  Moment 
anderer  Faktoren  zu  erblicken  ist,  dies  zu  entscheiden,  ist  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Frage  unmöglich.  Wahrschein- 
Uch  dürfte  es  sich  bei  dem  sympathischen  Geflechte  um  ähn- 
liche Einflüsse  auf  die  Förderung  des  Glaukomanfalles  handeln, 
wie  z.  B.  bei  der  durch  eine  Struma  bedingten  Stauung  in  den 
grofsen  venösen  Gefafsen,  so  dafs  es  zu  einer  leichteren  Stau- 
omg  im  Gebiete  der  Vortexvenen  kommt    Wir  haben   oben 
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gesehen^  dafs  eine  solche  Stauung  das  Zustandekommen  der 
Transsudation  aus  der  Chorioidea  und  aus  dem  Corpus  ciliare 
entschieden  befördert,  während  sie  wohl  ohne  andere  Faktoren 
(Transsudation  in  den  Glaskörper  von  den  retinalen  Geiaisen 
aus)  allein  nic^t  mächtig  genug  sein  möchte,  das  Transsudat 
zu  erzeugen.  Von  ähnlichem  Einfluls  hinsichtlich  der  Gröfse 
mag  die  Unterstützung  von  seiten  des  Sympathikus  oder  Trige- 
mkius  sein,  die  des  letzteren  vielleicht  noch  eine  erheblichere. 

Über  diese  Punkte  können  erst  weitere  Erfahrungen  volle 
Aufldärui^  geben. 

Die  Therapie  des  Glaukoms  hat,  wie  jede  andere,  in  erster 
Linie  den  kausalen  Forderungen  zu  genügen;  die  bisherige, 
sowohl  die  operative,  als  ganz  besonders  die  medikamentöse 
(miotica)  ist  eine  symptomatische.  Von  dieser  Überzeugung 
ansehend  mufs  man  zunächst  den  Versuch  machen,  diejenigen 
körperlichen  SchädKchkeitsursachen  zu  beseitigen,  wdche,  wie 
früher  erwähnt,  die  kausalen  Faktoren  der  verschiedenen 
Formen  des  Glaukoms  bilden.  Gelingt  es  nicht,  die  den  Blut- 
druck herabsetzenden  Momente  durch  eine  Behandlung  der 
Herz-  und  Kreislaufstörungen  eta,  der  Strumen,  des  Asthmas  etc. 
zu  beseitigen,  oder  erscheint  ein  rasches  therapeutisches  Ein- 
greifen indiziert,  so  mu&  man  zu  solchen  Mitteln  greifen, 
welche  den  Blutdruck  unmittelbar  erhöhen. 

Von  allgemeinen  diätetischen  Mafsnahmen  ist  in  erster 
Linie  die  forcierte  Ernährung  (nadi  akuten  Blutverlusten,  im 
Verlaufe  akuter  und  chronischer  Infektionen,  chronischer  Ka- 
xechien,  Erkrankungen  des  Stoffwechsels  etc.)  zu  nennen  und 
als  iMsher  nidit  hinreichend  gewürdigter  Faktor  die  Höhenluft 
Letztere  erwies  sich  bei  einer  Reihe  von  glaukomatösen  Patienten 
günstig,  welchen  ich  nach  Überwindung  der  Akldimatisation 
von  jeder  lokalen  Behandlung  im  Hodtgebirge  abriet  (Davos, 
Grindelwald,  St  Blasien  kommen  als  Höhenlufticurorte  bis  zu 
1700  m  in  erster  Linie  in  Betracht,  während  der  Aufentiialt 
in  unter  700  m  gelegenen  Orten  eine  derartige  günstige  Be- 
einflussung des  Augendruckes  nicht  ertcennen  läfst)  Die  in 
fundamentaler  Weise  sich  umgestaltende  Regulierung  des  ganzen 
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Stoffwechsels,  der  Einfluls  auf  fest  alle  Organteile  des  Körpers, 
vor  allem  auf  das  Blutgefäfesystem  selbst  und  die  Atmungs- 
oi^ane,  ebenso  wie  auf  diejenigen  des  Magendarmtractus, 
diese  geradezu  idealen  Heilmomente  der  Höhenluft  haben 
bisher  in  der  Therapie  des  Glaukoms  keine  Würdigung  gefunden. 
Auch  die  Hydrotherapie  kann  nach  Matthes^  bei  mehr  chro- 
nischen Fehlem  des  Kreislaufeystems  von  großem  Nutzen 
sein  und  verdient  besonderer  Beachtung  und  Pflege  im  Hin- 
blick auf  die  Übergriffe  von  seiten  der  Nichtärzte.  — 

Von  den  uns  geläufigen  Cordialicis  hatte  ich  Gelegenheit, 
an  einer  gröfseren  Reihe  von  Fällen  die  günstige  Beeinflussung 
solcher  Krankheitsbilder  durch  Strophantus  und  Adonis  ver- 
nalis  dialysat  Gol.  zu  konstatieren.  Gleich  dem  Strophantus, 
welches  am  besten  in  Pillenform,  oder  als  Tinktur  zu  verwenden 
ist,  wirkt  das  Extrakt  aus  der  Adonis  lediglich  auf  das  Herz, 
während  das  Digitalin  bekanntlich  eine  Veränderung  des  Herzens 
und  der  Gefäfse  hervorruft.  Es  war  demnach  a  priori  zu  er- 
warten, dais  die  verschiedenen  Präparate  der  Digitalis  für  unsere 
Zwecke  sich  nicht  nur  als  unbrauchbar  erweisen  würden,  dafs 
vielmehr  vermöge  ihrer  Einwirkung  auf  die  arteriellen  Gefäfse 
der  Regenbogenhaut  durch  Retraktion  der  letzteren  eine  di- 
rekte Kontraindikation  zu  erwarten  sei. 

Nach  Cloeta-Philhene*  bewirkt  bekanntlich  jedes  My- 
driatikum als  solches  eine  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes: 
Das  Atropin  Duboisin  und  das  Homatropin  entfeiten  lediglich 
diese  eine  Wirkung,  während  die  Einwirkung  des  Kokains  auf 
das  Auge  eine  doppelte  zu  nennen  ist:  Die  eine  Quote  be- 
wirkt eine  Herabsetzung  des  Tonus,  die  andere,  vermöge  ihrer 
Fähigkeit,  die  Pupille  zu  erweitem,  eine  Drucksteigerung;  wenn 
auch  am  normalen  Auge  die  resultierende  Kraft  des  Arznei- 
mittels zu  keinem  direkt  störenden  Einflufs  auf  das  Auge  fuhrt, 
häufig  sogar  durch  das  Überwiegen  des  druckherabsetzenden 
Faktors   eine    vorübergehende   Hypotonie   bedingt,    so    steht 


*  Matthes,  Hydrotherapie.     Fischer,  Jena  1901. 

•  Cloeta-Philhene,  Lehrbuch  der  ArzneimitteDehre,  Strafsburg,  p.  69. 
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doch  fest,  dafe  der  drucksteigemde  Faktor  in  allen  denjenigen 
Fällen  überwiegend  zur  Geltung  kommt,  in  welchen  es  sich 
um  sogenannte  physiologische  Druckerhöhung  handelt;  mehr 
noch  gilt  dieser  Satz  für  die  mannigfaltigen  Krankheitsbilder, 
sowohl  die  somatischen ,  als  die  lokalen ,  bei  welchen  eine 
ausgesprochene  Tendenz  zu  pathologischer  Drucksteigerung 
des  Auges  nicht  zu  verkennen  ist 

Wie  bemerkt,  bewirkt  das  Strophantin  durch  die  Regu- 
lierung der  Herzsteuerung  (kräftigere,  gleichmäßige  Kontrak- 
tionen und  Herabsetzung  ihrer  Frequenz)  ausschliefelich  eine 
Erhöhung  des  allgemeinen  arteriellen  Blutdruckes;  dieselbe 
Eigenschaft  kommt  der  Adonis  vemalis  zu,  welche  gleichMls 
frei  von  Nebenwirkung  ist  Beide  Präparate  können  deshalb 
in  theoretischem  Sinne,  ohne  je  eine  Schädlichkeit  fiir  das  ge- 
sunde oder  zu  Glaukom  prädisponierte,  respektive  an  Glaukom 
erkrankte  Auge  zu  erzeugen,  angewendet  werden.  (Über 
eine  einzige  Kontraindikation  in  vereinzelten  Fällen  von  Se- 
kundärglaukom c£  später.) 

Auf  Grund  meiner  experimentellen  Versuche  an  Tier- 
und  Menschenaugen  konnte  ich  den  Beweis  erbringen,  da& 
die  beiden  Präparate  in  jeder  Hinsicht  den  theoretischen  Aus- 
fiihrungen  entsprechend  verwendbar  sind.  Es  ei^b  sich, 
wie  zu  erwarten  war,  dafe  dem  Strophantin  eine  raschere 
und  kräftigere  Einwirkung  eigen  ist,  als  den  Präparaten  von 
Adonis  vernalis,  welche  bekanntlich  eine  gleichmäßige,  wenn 
auch  entschieden  langsamere  Einwirkung  entfalten,  als  die  aus 
Strophantus  gewonnenen.  Es  lag  deshalb  nahe,  das  Strophantin 
in  jenen  Krankheitsfällen  vorzüglich  zur  Anwendung  zu  bringen, 
in  denen  es  auf  eine  rasche  und  kräftige  Herabsetzung  des 
intraokularen  Druckes  ankommt;  die  Adonis  vemalis  dagegen 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  man  sich  von  einer  länger  fort- 
gesetzten günstigen  Beeinflussung  des  Blutkreislaufes  in  er- 
wähntem Sinne  etwas  versprechen  darf.  Im  Gegensatz  zu 
Strophantus  (eine  kumulierende  Wirkung  kommt  den  beiden 
Präparaten  nicht  zu),  welches  bekanntlich  nach  der  ersten 
Kraftentfialtung  durch  CSrewöhnung  des  Organismus  eine  meric- 
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liehe  Abschwächung  seiner  Wirkung  erleidet,  hat  die  Erfahrung 
gelehrt,  dafs  Adonis  vemalis  in  gleichmäßiger,  oder  sogar  an- 
steigender Dosis  eine  längere  Zeitperiode  hindurch  unbesorgt 
gegeben  werden  darf.  Es  hat  sich  femer  gezeigt,  dafs  das 
Strophantin  am  besten  in  der  Weise  angewandt  wird,  dafs 
man  es  nur  eine  Reihe  von  Tagen  gibt,  um  durch  Zwischen- 
schaltung arzneifreier  Intervalle  den  Organismus  nicht  an  das 
Präparat  zu  gewöhnen.  Eine  Kombination  von  Strophantus 
und  von  Adonis  vemalis  (ersteres  zur  TaaX.  der  Anfalle,  letz- 
teres nach  Ablauf  der  bedrohlichen  Erscheinung  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzt  anzuwenden)  mufete  deshalb  als  eine  be- 
sonders günstige  Therapie  betrachtet  werden.  Nach  meinen 
praktischen  Erfahrungen  hat  diese  Anschauung  eine  volle  Be- 
stätigung gefunden:  kurz  gesagt,  hat  sich  mir  das  Strophantin 
am  besten  bei  den  akuten  Krankheitsbildem  bewährt,  in  sub- 
akuten Fällen  und  zur  Prophylaxe,  sowohl  das  Strophantin, 
wie  die  Adonis  vemalis;  auch  durch  eine  Kombination  beider 
Präparate  liefeen  sich  gute  Resultate  erzielen. 

Im  Gegensatz  zu  der  Adonis,  welche  erst  nach  Stunden 
bis  Tagen  mit  ihrer  günstigen  Wirkung  einsetzt,  entfaltet  das 
Strophantin  seine  volle  Kraft  oft  schon  nach  20 — 30  Minuten, 
so  dals  wir  eine  Rückbildung  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
gewissermafsen  unter  unseren  Augen  beobachten  können.  Nur 
in  ganz  schweren  Formen  akut  entzündlichen  Glaukoms  mu(s 
man  gleich  anfangs  zu  größeren  Dosen  greifen  und  sieht  dann 
wohl  die  erste  Beeinflussung,  die  sich  objektiv  nachweisen 
lälst,  erst  nach  Stunden.  Über  eine  günstige  subjektive  Be- 
einflussung haben  mir  sämtliche  Patienten  übereinstimmend 
bereits  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  spontan  berichtet 

Die  Dosierung  beider  Präparate  anbelangend  hat  sich  aus 
meinen  experimentellen,  wie  klinischen  Versuchen  ergeben,  dafs 
man  das  Strophantin  in  nicht  dringenden  Fällen  in  ascendieren- 
der  Form,  bannend  mit  3 — 4  mal  täglich  6 — I2gtt  der  mit 
einem  Stomachikum  (Tct  Gentianae)  ä&  p.  aequales  versetzten 
Tinktur  am  besten  anwendet,  um  allmählich  auf  bis  zu  20  gtt 
der  Einzeldosis  zu  steigen.    In  den  stürmischsten  Fällen  setze 
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man  gleich  mit  hohen  ^/^  stündlichen  Dosen  von  16 — 20  gtL  ein, 
um  nach  Konstatierung  der  auftretenden  Wirkung  eine  ent- 
sprechend geringere  Dose  zu  geben  und  die  arzneifreien  Inter- 
valle zu  vergröfeem.  Die  Anwendung  der  Adonis  vemalis  er- 
gibt sich  aus  dem  Gesagten:  Man  beginnt  mit  stündlicher  bis 
zweistündlicher  Verabreichung  des  GaL  Fluid- Extraktes  und 
kann  diese  Behandlung,  wenn  nötig,  ungestört  wochenlang 
fortsetzen.  Vor  der  Anwendung  der  Digitalispräparate  ist 
aus  obengenannten  Gründen  (die  Pupillenerweiterung)  aufe 
angelegentlichste  zu  warnen. 

Von  operativen  Encheiresen  kann  in  allen  denjenigen 
Fällen  nicht  abgesehen  werden,  in  welchen  gleich  anfangs  die 
Überzeugung  vorherrscht,  dafe  eine  Beseitigung  der  kausalen 
Noxe  undurchführbar  ist.  Jedenfalls  mufs  man  aber  in  einer 
der  bisherigen  Methode  der  Vorbereitung  zur  Operation  ent- 
sprechenden Weise  erst  dafür  sorgen,  den  intraokularen  Druck 
soweit  ak  möglich  zu  regulieren. 

Die  Praxis  wird  den  Beweis  zu  erbringen  haben,  in  welchen 
Fällen  eine  Kombination  von  Miöticis  nüt  der  von  mir  in  den 
letzten  Jahren  ausschlielslich  angewandten  Strophantustherapie 
angezeigt  erscheint  Wenn  ein  Schlufs  aus  der  Beobachtung 
nur  weniger  einschlägiger  Fälle  überhaupt  gezogen  werden 
darf,  möchte  ich  der  Ansicht  zuneigen,  dafe  der  Miotika  immer 
dann  nicht  entraten  werden  kann,  wenn  es  z.  B.  im  Gefolge 
von  sehr  starken  wochen-  und  monatelangen  Druckerhöhungen 
sekundärer  Natur  —  flächenhafte  hintere  Synechien  der  Iris  — 
nicht  nach  einigen  Tagen  gelingt,  einen  günstigen  Einflufs  auf 
die  Druckemiedrigung  durch  Cardiaca  und  Vasotonica  allein 
zu  erzielen. 

Hier  erscheint  mir  auch  die  Grenze  der  Strophantus- 
behandlung  zu  liegen;  weitere  praktische  Erfahrungen  über 
diese  schwierigsten  Aufgaben  der  Therapie  müssen  hierfür  die 
Indikationen  feststellen. 

In  den  von  mir  behandelten  Fällen  der  letztvergangenen 
Jahre,  welche  am  Schlüsse  angeführt  werden,  habe  ich  niemals 
auch  nur  einen  Tropfen  eines  Miotikums  anzuwenden  Veran- 
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lassung  gehabt,  auch  nicht  in  dem  einzigen  unter  allen  Fällen, 
welcher  aus  rein  sozialen  Gründen  iridektomiert  werden  mufete 
(cf.  Krankenbericht  Nr.  9). 

Die  VON  GRAEFssche  Iridektomie  bleibt,  den  obigen  Aus- 
fuhrungen entsprechend^  zu  Recht  bestehen  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  medikamentös  -  kausale  Therapie  nicht  zum  Ziele 
führen  kann.  Dafs  ihre  Wirkung  durch  das  rein  mechanische 
Moment  der  Wiedereröf&ung  der  Kammerbucht  zu  begründen 
ist,  scheint  mir  im  Einklang  mit  der  ganzen  Mechanik  des 
Glaukoman&lles  und  seiner  Rückbildung  am  wahrscheinlichsten; 
die  von  Abadie  inaugurierte  Durchschneidung  der  ganzen  Iris- 
breite allein  hat  sich  bekanntlich  auch  in  der  Praxis  als  ein 
Ersatz  der  von  GRASFEschen  Operationsmethode  nicht  erwiesen. 

Ob  die  von  de  Vincentiis  empfohlene  Durchtrennung  der 
Kammerbucht  vermittelst  einer  Discission  vom  Corneoscleral- 
&lze  aus  zu  dauernden  Resultaten  fuhrt,  wird  erst  durch  lang- 
jährige Beobachtung  der  Einzelfälle  festzustellen  sein. 

Es  erscheint  ebenso  einleuchtend,  die  Kammerbucht  durch 
einen  schonenderen  Eingriff  zu  befreien,  als  ein  dauerndes 
Offenbleiben  sich  aus  allgemein  pathologisch-anatomischen  Ge- 
setzen nicht  begründen  läfst:  Überall  wo  eine  Epitheldurch- 
trennung stattfindet,  haben  wir  die  Neuverklebung  der  Wund- 
spalten zu  befürchten.  Dafe  auch  gute  Resultate  zu  erzielen 
sind,  lehrt  die  bisherige  Erfisdirung.  Über  den  Modus  ihres 
Zustandekommens  hat  die  pathologische  Anatomie  das  letzte 
Wort  zu  sprechen;  möglich,  dafs  man  sie  durch  analoge  Pro- 
zesse deuten  darf,  welche  nach  operativer,  oder  sonst  trau- 
matischer Eröffnung  der  vorderen  Kammer  durch  Einstülpung 
der  Homhautepithelien  und  Auskleidung  des  Wundkanales 
einen  verzögerten  Wundschlufs  und  selbst  dauerndes  Offen- 
bleiben der  vorderen  Kammer  herbeifuhrt  Was  uns  hier 
sehr  wenig  gelegen  kommt,  erweist  sich  unter  der  gegebenen 
Voraussetzung  als  ein  die  Heilung  befördernder  Faktor.  Offen- 
bar lenkt  auch  hier  die  Vorsehung  zuweilen  unsere  Hand. 

Aus  obigen  Ausfuhrungen  ei^eben  sich  folgende  Schlüsse: 

I.  Das  Glaucoma  prodromale  stellt  keine  eigentliche  Er- 
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krankung  des  Sehorgans  dar,  ist  vielmehr  das  Produkt  einer 
Kreislaufsstörung  etc.  und  der  mechanische  Ausdruck  einer 
Differenz  zwischen  allgemein  arteriellem  Blutdruck  und  dem 
Binnendrucke  des  Auges;  der  Augendruck  kann  lange  Zdt^ 
auch  beständig  normal  bleiben,  falls  eine  dauernde,  wenn  auch 
nur  geringe  Druckverringerung  im  arteriellen  Kreislaufsysteme 
besteht,  so  bei  gewissen  Formen  des  Glaucoma  simplex  chron. 

2.  Das  Glaucoma  prodromale  geht  in  den  Zustand  einer 
Augenerkrankung  sui  generis  über  durch  Wiederholung,  oder 
längere  Zeit  andauerndes  Bestehen  der  örtlichen  mechanischen 
Veränderungen  im  Auge,  durch  welche  Ernährungsstörungen 
und  entzündliche  Veränderungen  der  Blutgefafee  und  im  Ge- 
folge auch  der  Gewebe  des  Auges  hervorgerufen  werden. 

3.  Nach  Stabilisierung  dieser  Schädlichkeitsursachen  wird 
das  Glaukom  stationär  und  es  genügen  geringere  Differenzen 
zwischen  Binnendruck  und  Blutdruck,  um  die  einzelnen  An- 
falle auszulösen.  Auch  Mydratika  etc.  können  in  diesem  Zu- 
stande bereits  den  Anfall  herbeiführen. 

4.  Die  verschiedenen  Formen  des  genuinen  Glaukoms 
lassen  sich  unter  den  genannten  Voraussetzungen  auf  eine 
einheitliche  Basis  zurückfuhren:  Es  gibt  im  eigentlichen  Sinne 
nur  ein  Glaukom;  die  verschiedenen  klinischen  Äufserungea 
des  Krankheitsbildes  von  der  akut  entzündlichen  Form  bis 
zum  Glaucoma  simpl.  chron.  sine  tensione  sind  jeweils  nur  der 
Ausdruck  der  verschieden  gestalteten  Faktoren,  welche  zum 
Zustandekommen  des  Glaukoms  notwendig  erscheinen.  Ge- 
ringe dauernde  Druckschwankungen  werden  das  Glaucoma 
simpl.  chron.  zeitigen  können,  grofee,  aber  rasche  vorüber- 
gehende einen  akut  entzündlichen  Glaukomanfäll. 

5.  Die  Prognose  und  Therapie  ist  hieraus  abzuleiten. 

6.  Verschiedene  Formen  des  Glaucoma  secundare  können 
gleichfalls  ungünstig  beeinflufst  werden  durch  die  für  das  ge^ 
nuine  Glaukom  genannten  Schädlichkeitsursachen« 

7.  Die  verschiedenen  Formen  des  genuinen  Glaukoms 
lassen  sich  durch  die  angegebene   rein   somatische  Therapie 
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vidfech  günstig  beeinflussen,  heilen,  wenn  es  gelingt,  durch 
eine  kausale  Therapie  die  Kreislaufstörungen  zu  heben. 

8.  Auch  in  gewissen  Fällen  von  Glaucoma  secundare,  be- 
sonders aber  bei  vorübergehenden  pathologischen  Drucksteige- 
rungen (akute  Linsenquellung  z.  B.)  läfet  sich  eine  Regulierung 
des  Binnendruckes  durch  die  angegebene  Behandlung  erzielen. 

9.  Bei  sogenannter  physiologischer  Druckerhöhung,  oder 
bei  Verdacht  auf  spätere  Entwickelung  eines  Glaukoms  ist 
die  Strophantustherapie  [versuchsweise  in  prophylaktischem 
Sinne  angezeigt 

IG.  Der  bewährten  operativen  Encheiresen  ist  nicht  zu 
entraten  in  allen  Fällen,  in  denen  man  sich  eine  dauernde 
Beseitigung  der  körperlichen  Schädlichkeitsursachen  nicht  ver- 
sprechen kann. 

Die  Wirkung  der  von  GRAEFESchen  Iridektomie  ist  eine 
rein  mechanische* 

Von  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Krankengeschiditen 
seien  die  nachstehenden  in  Kürze  ausgeführt.  Weitere  Mit- 
teilungen behalte  ich  mir  vor. 

I.  38  jähriger  Mann.  Glaucoma  inflammat  chron.  oc  dext 
seit  2  ^/j  Jahren  bestehend,  bisher  mit  Mioticis  behandelt.  An- 
falle längere  Zeit  täglich  moi^ens,  nach  Einnahme  anderwärts 
verordneter  „Herztropfen''  angeblich  mehrere  Monate  sistiert. 
Herzbefund:  Mitralstenose.  Augenbefund:  S  zurzeit  des  An- 
falles ^l^y  Hornhauttrübung,  Arterienpuls,  verengte  vordere 
Kammer,  Kopfschmerzen,  Nebelsehen  und  Auftreten  farbiger 
Ringe.     T  +  i  V,. 

Beobachtung:  Nach  Einnahme  von  16  gÄ5  der  Tinct.  Stro- 
phant.  c.  Gent,  ä  p.  jeweils  nach  Angabe  des  Patienten 
zunächst  Zurückgehen  der  Kopfschmerzen,  des  Nebelsehens 
nach  ca.  12 — 15  Minuten.  Subjektive  bedeutende  Erleichterung 
Objektiv  noch  keine  konstatierbare  Herabsetzung  des  Tonus,  aber 
Blasserwerden  der  peripheren  Venen.  Sodann  nach  ca.  20  Mi- 
nuten Ansteigen  des  Visus  konform  der  sichtbar  zurückgehen- 
den Hornhauttrübung. 

Nach  30  Minuten  S  Vi«— V«^  T  -|-  V». 
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Nach  I  Stunde  (zuweilen  nochmal  lo  gtt.  gegeben)  S  ■=  */p 
T  nahezu  normal. 

Diesen  Verlauf,  respektive  diese  Rückbildung  der  akuten 

Anfalle  konnte  ich  wiederholt  in  der  Sprechstunde  beobachten; 

allmähliche  Verminderung  der  Zahl  und  der  Stärke  der  An- 

.  fiille.    Versuchsweises  Aussetzen  der  Therapie  läfet  sofort  die 

Anfalle  in  alter  Stärke  auftreten. 

Deshalb  Iridektomie  angeraten.  Patient  will  von  Operation 
nichts  wissen,  Fortsetzung  der  Behandlung  mit  Adonis  vemaüs 
und  Tinct.  Strophant  comb.  Von  neuem  bedeutende  wochen- 
lang andauernde  Besserung. 

Endresultat  unbekannt. 

Epikrise.  In  diesem  Falle  war  wegen  des  schon  lange 
bestehenden  unheilbaren  Herzfehlers,  welcher  jeweils  aur 
vorübergehend  günstig  beeinflufst  werden  konnte,  ein  Dauer- 
erfolg nur  durch  nachfolgenden  operativen  Eingriff  zu  er- 
warten. 

2.  5  5 jähriger  Mann.  Potator,  Arteriosklerose  mäfeigen 
Grades.  Myodegeneratio  cordis;  seit  3  Jahren  links  w^[cn 
„Hornhauttrübungen"  anderwärts  mit  gelber  Salbe  und  Atropin 
behandelt 

Vor  einem  Jahre  von  mir  mit  gutem  Erfolg  wegen  Glau- 
coma  subacutum  inflam.  breit  iridektomiert. 

S  hatte  sich  von  Erkeimen  der  Finger  in  4  m  auf  S  '/, 
gehoben. 

Ca.  I  ^/j  Jahr  nach  der  Iridektomie  auf  dem  linken  Ai^ 
genau  dieselben  subjektiven  Erscheinungen,  welche  mir  Patient 
als  Anfang  seines  Augenleidens  geschildert,  auf  dem  rechten 
Auge. 

Regenbogenfarben,  Druck  in  und  über  dem  Auge,  täglich 
morgens  auftretend;  Nebelsehen. 

Objekt  R.  Pupillenerweiterung  zurzeit  des  An&lles  mittleren 
Grades,  Visus  Vio" */i»  (früher  stets  ^/j),  T  +  i.  Fundus  nor- 
mal, sogenannte  physiologfische  Exkavation,  welche  bei  der  ersten 
Untersuchung  bestimmt  nicht  vorhanden  gewesen«  Frühzeitige 
Iridektomie   dringend    angeraten.     Abgddmt     Versuchsweise 
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Strophantustherapie.  Es  gelang  nicht  nur,  die  täglichen  An- 
fälle prompt  zu  beseitigen,  indem  jeweils  nach  Veriauf  von 
ca.  20  Minuten  Patient  sich  frei  von  ihnen  fühlte  und  das  Seh- 
vermögen normal  wurde;  es  wurde  vielmehr  durch  die  rein 
interne  Therapie  und  allgemein  diätetische  Verhaltungsmafe- 
regeln  und  Aufenthalt  in  der  Höhenluft  eine  solche  Besserung 
des  Grundleidens  erzielt  (Abstinenz  zum  Alkohol  lange  Zeit 
durchgeführt),  dais  die  Anfalle  nach  ca.  4  Monaten  gänzlich 
ausblieben.  Nach  weiteren  6  Monaten  (Rückkehr  zum  Alkohol 
in  beschränktem  Mafse),  während  welcher  Zeit  nur  ganz  wenige 
leichte  Anfälle  moi^ens  (etwa  4)  zu  verzeichnen  waren  und 
deren  jeweilige  Beseitigung  durch  einige  10  Tropfen  Tinct 
Stroph.  gelang,  dauerndes  Ausbleiben  der  Anfälle,  i  Jahr 
später  Auge  anscheinend  ganz  normal,  keine  Zunahme  der 
Exkavation  eingetreten,  T  normal. 

Epikrise.  Es  erscheint  verfrüht,  von  einem  dauernden 
Resultate  zu  reden,  jedenfalls  aber  liegt  eine  aufeerordentlich 
günstige  Beeinflussung  des  somatischen  und  lokalen  Leidens 
vor.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  Patient  ^/,  Jahr  lang  zuletzt 
wegen  der  Anfalle  des  linken  Auges  mit  grofsen  Dosen  von 
Eserin  und  Pilokarpin  behandelt  worden  war,  auch  von  mir, 
ohne  dafs  es  gelang,  einen  auch  nur  vorübergehenden  Still- 
stand zu  erzielen.  Die  Heilung  des  linken  Auges  ist  lediglich 
der  Iridektomie  zuzuschreiben. 

3.  S4jährige  Frau.  Glaucoma  simpl.  chron.  oc  utr.  seit 
3  Jahren  Abnahme  des  Visus.  Großer  Gesichtsfelddefekt 
nach  innen  und  unten.  Bds.  T  +  ^2-  Niemals  Reizzustand 
beobachtet  V.  R  +  2,0  Vis»  ^  +  3»^  Vbs-  Bisher  mit  Mioticis 
behandelt. 

Iridektomie  angeraten,  nachdem  wochenlange  Behandlung 
mit  Mioticis  keinen  nennenswerten  Erfolg  gezeitigt. 

Körperlicher  Befund:  Myodegeneratio  cordis,  Adpositas 
cordis.    Anämie. 

Durch  Strophant-  und  Adon.  vemalis- Behandlung  gelang 
es,  in  14  Tagen  den  Druck  zu  normalisieren,  das  Sehvermögen 
erlitt  keine  Veränderung,  ebensowenig  das  Gesichtsfeld.   Aber 
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subjektiv  fühlte  sich  Patientin  viel  wohler,  gab  nur  ab  und  zu 
leichte  körperliche  Ermüdungserscheinungen  an,  welche  stets 
schwanden  nach  temporärem  Aussetzen  des  Strophantins.  Wenn 
auch  eine  Zunahme  des  Sehvermögens  objektiv  nicht  zu  ver- 
zeichnen war,  gab  doch  Patientin  stets  an,  heller  zu  sehen,  wie 
es  nach  Strychnininjektionen  beobachtet  wird,  und  freier  im 
Kopfe  zu  sein.  Während  eines  6wöchentlichen  Aufenthaltes 
in  Davos  konnte  sie  der  internen  Therapie  gänzlich  entbehren, 
im  Tieflande  später  nicht  mehr.  Nach  2  Jahren  objektiv  keine 
Veränderung  nachweisbar.  Patientin  nimmt  von  Zeit  zu  Zeit 
Strophant  oder  Adonis  weiter. 

Epikrise.  Bemerkenswert  ist  das  Stationärbleiben  des  Visus 
trotz  der  progressiven  Abnahme  zurzeit  der  Behandlung  mit 
Miotids. 

4. 44  jähriger  Mann.  R.  Ausgang  von  Glaucoma  simpl.  chron., 
trotz  Iridektomie,  S=o,  T=  +3,0,  jahrelang  bestehend.  L  Glau- 
coma imminens,  S  =»  —8,0  ^/j^.  Lange  Jahre  prophylaktisch 
und  zurzeit  eines  ausgesprochenen  Glaukomanfalles  mit  deut- 
licher Arterienpulsation,  T-Zunahme  bis  +2,0.  Verschleierung 
des  Gesichtsfeldes  nach  innen  mit  Mioticis  behandelt.  Eis  ge- 
lang (Iridektomie  erschien  kontraindiziert  wegen  des  üblen 
Erfolges  am  rechten  Auge),  den  Visus  und  das  Gesichtsfeld 
zu  erhalten.  Dauernde  Instillation  am  Mioticis  täglich  bis  je 
8  mal  R  und  4  mal  L.  Auch  bei  klinischer  versuchsweiser 
Behandlung  mit  gröfseren  Dosen  gelang  es  nicht,  den  Tomus 
des  erblindeten  Auges  irgendwie  zu  ändern. 

Gänzliches  Aussetzen  der  Miotica.  Strophantusbehandlung 
(kombiniert  mit  Adonis  venalis),  allgemeine  diätetische  Mais- 
nahmen. (Somatischer  Befund:  Myodegeneratio  cordis,  be- 
ginnende Arteriosklerose,  Hämorrhoiden,  starke  Obstipation, 
Melancholie.) 

Wohl  traten  im  Verlaufe  noch  vereinzelte  leichte  Anfälle 
auf,  aber  Patient  war  stets  ^/j  Stunde  nach  Einnahme  der 
Tropfen  von  den  subjektiven  Beschwerden  befreit  Cyclitische 
Darreichung  und  Vergröfeerung  der  Intervalle.  Zeitweise  starice 
Verminderung   des  Tonus   auf  dem   erblindeten  Auge,   Nor- 
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malisierung  desselben  links.  Allgemeinbefinden  trotz  grofser 
geschäftlicher  Sorgen  gehoben.  S  blieb  stationär,  Gesichts- 
feld wurde  nicht  mehr  ungünstig  beeinflufet  Während  sechs- 
wöchentlichen Aufenthalts  in  1300  m  Höhe  setzte  Patient  die 
interne  Therapie  gänzlich  aus,  fühlte  eine  deutliche  Herab- 
setzung des  lästigen  Druckes  im  erblindeten  Auge  und  hatte 
keinerlei  Anfalle  auf  dem  linken  Auge.  Noch  14  Tage  nach 
seiner  Rückkehr  konnte  ich  mich  überzeugen,  dafs  der  Druck 
auf  dem  rechten  Auge  höchstens  i  ^/j  betrug,  links  normal 
war.  Späterhin  wurde  die  zeitweilige  Behandlung  mit  Stro- 
phant  u.  adon.  wieder  notwendig,  doch  trat  eine  irgendwie  be- 
merkbare stationäre  Verschlimmerung  nicht  mehr  ein,  trotz- 
dem sich  die  depressiven  Zustände  häuften. 

Der  Arterienpuls  war  schon  monatelang  nicht  mehr  zu 
erkennen. 

Epikrise.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  es  sich  hier  um 
eine  günstige  Wirkung  der  internen  Therapie  handelt,  zumal 
es  trotz  der  forcierten  Anwendung  von  Mioticis  nicht  gelungen 
war,  den  Druck  des  rechten  Auges  herabzusetzen.  Ein  wirk- 
licher Glaukomanfall,  wie  ich  ihn  einmal  trotz  der  Mioticis  be- 
obachtet, ist  nicht  mehr  aufgetreten* 

Das  Sehvermögen  hat  eine  Änderung  nicht  erlitten,  das 
Gesichtsfeld  blieb  normal. 

Ganz  besonders  wichtig  erscheint  mir  die  wiederholte  An- 
gabe des  Patienten,  dafs  er  zurzeit  der  Eserinbehandlung 
stundenlang  des  Vormittags  nicht  arbeitsföhig  war  wegen  der 
Beeinträchtigung  der  Akkomodation  und  der  Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes,  dafs  er  sich  durch  Wegfall  dieser  unan- 
genehmen Erscheinungen  aufserordentlich  erleichtert  fühle. 

Wichtig  femer,  dafs  zurzeit  des  Aufenthaltes  in  der 
Höhenluft  jede  medikamentöse  Therapie  sistiert  werden  konnte 
auf  Wochen,  und  trotzdem  eine  beträchtliche  Herabsetzung 
des  durch  Mioticis  nicht  zu  veränderten  Druckes  des  rechten 
Auges  erzielt  wurde.  Dies  kann  nur  einer  Änderung  des 
ganzen  Stofiwechsek  und  dadurch  bedingten  Hebung  des  Er- 
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nährungszustandes  zugeschrieben  werden.    Dieser  Fall  bedarf 
weiterer  Beobachtung. 

5.  33jährige  Frau.  Glaucoma  subacutum  inflam.  os  sin, 
seit  2  Jahren^  rechtes  Auge  normal. 

Anfälle  3 — 4  mal  in  der  Woche,  stärker  zurzeit  der 
Periode,  welche  jeweils  mit  starken  Blutverlusten  und  Schwäche- 
zuständen verbunden  ist 

Anämie  beträchtlichen  Grades.  Herzgrenze  links  und 
rechts  ca.  i  Finger  verbreitert.  Spitze:  i  Ton  klappend, 
2  Pulmonalton  akzentuiert,  subjectiv  Herzklopfen. 

Linkes  Auge:  S  +  i,S  ^lo^  ^  +  Vi«  Gesichtsfeld  normal, 
periphere  Venen  ausgedehnt  Zur  Zeit  der  An^e  Hornhaut- 
trübung. T  +  2.  Kop&chmerzen.  Abnahme  des  Visus  bis 
Veo-  Gesichtsfeld  stets  normal.  Operation  abgelehnt  Be- 
handlung mit  Strophant.  ergibt  prompten  Rücl^^g  der  je- 
weiligen Anfälle  und  dauernde  Besserungen  durch  Vei^öfee- 
rung  der  anfeUsfreien  Intervallen. 

S  Zunahme  in  den  ersten  Tagen  auf  ^/^ — */^.  T  dauernd 
reguliert.  Nach  6  Wochen  Aussetzen  der  Therapie,  schwächere 
Anfälle  schon  nach  14  Tagen,  zu  deren  Bekämpfung  aber  nur 
geringere  Dosen  genügen.  Allmählich  cyklische  Darreichung 
der  Tinktur,  Ersatz  durch  Adonis.  Hebung  des  Allgemein- 
befindens; subjektive  Besserung. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  8  Monate  keine  Herabsetzung 
des  Visus,  keine  Beeinträchtigung  des  Gesichtsfeldes,  doch  er- 
scheint ein  Aussetzen  der  Therapie  nicht  angezeigt.  Kleinere 
Anfälle  stets  durch  größere  Dosen  zu  beherrschen. 

Epikrise.  Auch  hier  scheint  nur  die  Iridektomie  dauern- 
den Erfolg  zeitigen  zu  können. 

6.  23jähriger  Mann.  Glaucoma  secundare  nach  akuter 
Linsenquellung  im  rechten  Auge  (Myopieoperation).  Bedroh- 
liche Erscheinungen  am  fünften  Tage  nach  einer  tiefen  Durch- 
schneidung, stürmische  Quellung,  starice  Kopischmerzen.  Ver- 
suchsweises Aussetzen  von  Atropin  versdüechtert  den  Zustand, 
Eserin  bringt  subjektiv  Erleichterung  durch  Herabsetzung  des 
auf  4-2,5    gestiegenen  Druckes,   die   Pupillenverengerung  ist 
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aber  unerwünscht.  Versuch,  durch  Strophant.  den  Druck  zu 
regulieren,  gelingt  überraschend  schon  nach  einigen  Stunden. 
Auge  ftahezu  blafe;  trotzdem  Atropin  wieder  gegeben  wird, 
dauernde  Regulierung  des  Tonus  und  Aufhören  der  lästigen 
subjektiven  Beschwerden.  Es.  gelang  auf  diese  Weise,  die» 
Linsenextraktion  um  8  Ts^  hinauszuschieben  bis  zu  einer 
mehr  gleichmafeigen  Quellung  der  Linse. 

Nach  der  Extraktion  traten  keine  Störungen  des  Heil- 
verlaufes mehr  ein. 

Epikrise.  Auf  diese  Weise  konnte  die  unangenehme 
Nebenwirkung  der  Eserinbehandlung,  die  Verengerung  der* 
Pupille  vermieden  werden.  Dafe  die  Druckregulierung  durch 
maximale  Erweiterung  derselben  durch  Atropin  nicht  erzielt 
wurde,  sondern  dafs  eine  Sistierung  der  Atropinbehandlung 
indiziert  war,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung. 

7.  6ojähriger  Mann.  R.  Ausgang  von  Extraktion  lentis 
c.  Iridektomie.  Sekundärglaukom.  Dichter  Nachstar.  S  +  10,0, 
0  +  2,0  Convexcyl.  AV  10®  oben  innen  ^/^^  zur  anfalls- 
freien Zeit. 

Anfälle  anfangs  —  i  Y2  ]^^^  P^st  operationem  —  täglich, 
später  3 — 4  mal  in  der  Woche.  Kopfschmerzen,  Farbensehen, 
Nebelsehen» 

Keine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

T  +  2,0,  L  Cataracte  incipiens,  sonst  normal,  T  normal. 

Anderwärts  mit  Eserin  und  Pilokarpin  ohne  dauernde  Besse- 
rung behandelt  (6  Monate). 

Körperlicher  Befund:  Vorgeschrittene  Angiosklerose,  R. 
Herz  bis  zum  rechten  Sternalrand  verbreitert,  i.  Ton  an  der 
Spitze  klappend,  2.  Pulmonalton  akzentuiert.  Mäßiger  Abusus, 
alkohol. 

Therapie.  Unter  Strophantusbehandlung  hob  sich  der  Visus 
auf  ^/jg  in  14  Tagen  unter  gleichzeitigem  Rückgange  der  Druck- 
erhöhung. In  daran  anschliefsendem  Urlaub  von  4  Wochea 
wurde  Strophant.  durch  Adonis  ersetzt,  keine  Anfälle.  Ver- 
gröfserung  der  medizmfreien  Intervalle,   nach  weiteren  4  Mo- 
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naten  Durchschneidung  des  Nachstares  mit  von  Graefes  Schoial- 
messer. 

Im  Verlaufe  der  Heilung  nichts  Besonderes,  S  +  io,o, 
O  +  2,5  D  Convexgl.  A V  15^  oben  aufeen  ^/^  8  Tage  nach 
der  Operation. 

Medikamentöse  Therapie  ausgesetzt 

Patient  sehr  zufrieden,  nach  6  Monaten  S  unverändert 
Gesichtsfeld  und  Druck  normal. 

Epikrise.  Hier  kann  wohl  von  einer  dauernden  Heilung 
gesprochen  werden;  wenn  auch  die  definitive  Heilung  der 
Operation  zum  Teil  zugeschrieben  werden  könnte,  lielsen 
sich  doch  irgendwelche  Veränderungen,  aus  welchen  ein  solcher 
Schlufs  gezogen  werden  dürfte,  nicht  feststellen.  E^  handelte 
sich  um  einen  einfachen  Nachstar. 

8.  44jähriger  Mann.  L.  Sekundärglaukom  nach  Iridochorio- 
iditis  chron.,  totaler  Pupillenverschlufe,  T  +  3,  seit  6  Wochen 
ununterbrochen  trotz  sorgfaltigster  klinischer  Behandlung 
anderwärts,  R  normal.  Sobald  früher  Atropin  ausgesetzt  wurde, 
oder  zur  Bekämpfung  der  H5T)ertonie  Eserin  angewandt  werden 
mufste,  traten  die  Symptome  der  Gefafshautekrankung  in  den 
Vordergrund.  Vorsichtiger  Versuch,  mit  Strophant  eine  Besse- 
rung zu  erzielen,  nach  3  Tagen  aufgegeben,  weil  nicht  die 
geringste,  weder  subjektive,  noch  objektive  günstige  Beein- 
flussung zu  konstatieren  war,  im  Gegenteil  über  Klopfen  in 
der  Schläfengegend,  Ermüdung  und  Unbehagen  in  der  Herz- 
gegend geklagt  wurde.  Die  Dosierung  war  eine  mittelgradige, 
ein  körperliches  Leiden  nicht  nachweisbar, 

Epikrise.  In  dem  vorliegenden  Falle  erschien  ein  weiteres 
Fortsetzen  der  internen  Therapie  nicht  angezeigt,  da  ja  wegen 
der  totalen  Pupillenverwachsung  und  der  lange  Zeit  bestandenen 
enormen  Drucksteigerung  schon  theoretisch  eine  günstige 
Wirkung  nicht  erwartet  werden  dürfte.  Offenbar  handelt  es 
sich  um  eine  totale  Verlegung  der  Ijrmphatischen  Abtühr- 
wege  und  einer  Kompression  der  venösen  Gefafse  der 
Augenhäute. 

9.  19 jähriges  Mädchen.    L  Anophthalmus  ex  op.  w^;ea 
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drohender  sympathischer  Entzündung  des  rechten  Auges  vor 
5  Jahren.     Ausgang  von  Blennorrhoea  neonat. 

R.  Ausgang  von  Blennorrhoea  neonat.  Großes  adhärentes 
Leucoma  corneae.     S  —  4,0  */jg. 

Die  bedrohlichen  Erscheinungen  gingen  nach  der  Enuklea- 
tion prompt  zurück.  —  Angeborener  Herzfehler.  Familien- 
heredität. Nach  3  Jahren  (häusliche  Sorgen)  plötzlich  Er- 
scheinungen, welche  auf  einen  beginnenden  glaukomatösen 
Prozefs  hinweisen:  Erweiterung  der  längsovalen,  verwachsenen 
Pupille,  Kopfschmerzen,  Nebelsehen.  T-Zunahme  bei  +iV2- 
Ich  sah  mehrere  derartige  Anfalle  ohne  eine  Spur  von  Horn- 
hauttrübung oder  CiUarinjektion.  ^/^ — ^/,  ^o  Eserinlösung  be- 
seitigte an&ngs  den  Anfall,  späterhin  wurde  Eserin  2 — 3 mal 
täglich  instilliert,  wobei  trotzdem  2 — 3  mal  in  der  Woche  An- 
fälle auftraten. 

Zur  Zeit  der  Periode  fast  regelmäßig  stärkere  Anfälle. 
Iridektomie  abgelehnt.  Gesichtsfeld  auch  zurzeit  der  Anfälle 
normal. 

Vorsichtiger  Versuch  mit  Strophantus  ergab  sofortige 
Abnahme  der  bedrohlichen  Erscheinungen  innerhalb  7j  Stunde. 
Grofee  subjektive  Erleichterung,  jeweils  cyklische  Darreichung 
von  Strophant.  und  später  Adonis  ergab  ein  vollständiges 
Zurückgehen  der  objektiven  Symptome.  Subjektiv  wurde  zeit- 
weilig noch  über  Kopfschmerzen  und  Druckgefiihl  geklagt. 
Tonus  nach  einigen  Wochen  schon  dauernd  normal.  Keine 
Erweiterungen  der  Pupille  mehr  beobachtet. 

Da  Patientin  sich  verheiraten  wollte,  glaubte  ich  die 
weitere  Verantwortung  ohne  vorgenommene  Iridektomie  ab- 
lehnen zu  sollen.  Nach  Ausfuhrung  der  Operation  traten 
noch  einzelne  leichtere  Anfälle  auf,  welche  jeweils  mit  sechs 
Tropfen  der  Tinct.  Strophant.  coupiert  wurden. 

Strophant.  in  geringen  Dosen  nach  einigen  Wochen  weiter 
gegeben,  dann  kein  Anfall  mehr,  auch  nicht  zurzeit  einer 
Schwangerschaft  und  der  glücklich  verlaufenen  normalen  Ge- 
burt.  Seither  keine  subjektiven  oder  objektiven  Erscheinungen 
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von  Drucksteigerung  mdir.    S  unverändert,   T  normal,   des- 
gleichen Gesichtsfeld. 

Epikrise.  Im  voiii^enden  Falle  —  dem  eiitagen  meiner 
sämtlichen  (ca.  60)  Beobachtungen  —  entschiois  ich  mich  vi 
der  keineswegs  verlockenden  Iridektomie  aus  sosialen  Gründen. 
Ich  fürchtete,  dafs  ich  Patientin  während  des  Ehelebens  nicht 
mehr  so  sicher  kontrollieren  könnte. 
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Benerkungen 
zu  Herrn  Prof.  Cirinciones  Arbeit:  Die  Cyeten  der  Conjunctiva. 

(Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Heft  55.) 
Von 

Dr.  RoGMAN  (Gent). 

In  seiner  ausführlichen  und  bemerkenswerten  Arbeit  „Die 
Cysten  der  Conjunctiva"  schreibt  Herr  Professor  Cirincione: 
„In  dem  von  Rogman  erwähnten  Falle  ....  ergab  die  mikro- 
skopische Prüfung  eine  elastische  Membran,  sowohl  äufeerlich 
als  innerlich,  und  ein  geschichtetes  Epithel'*  (S.  322). 

Dieser  Befund  gibt  meine  Beschreibung  und  zugefugte 
Zeichnung  ganz  unrichtig  wieder.  Die  C)rste,  welche  ich  be- 
arbeitet habe,  war  ganz  frei  in  dem  subconjunctivalen  Gewebe, 
kam  unverletzt  und  unberührt  durch  einen  in  der  Nähe  der 
Conjunctiva  gemachten  Einschnitt  heraus  und  lag  auf  meiner 
Hand  wie  eine  glatte,  fast  kugelförmige  Perle,  welche  ich  un- 
durchbrochen in  die  Fixierungsflüssigkeiten  niederlegte.  Die 
histologische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  äufserlich 
eine  hyaline  Membran  und  innerlich  ein  geschichtetes  Epithel, 
das  alle  die  Zeichen  des  Conjunctivalepithels  (kelchformige 
2^11en  etc.),  und  zwar  desjenigen  der  Übergangs&lte,  besafs. 

Daher  glaubte  ich  mich  berechtigt  zu  schreiben:  „l'ana- 
tomie  pathologique  d^montre  ä  l'övidence  que  dans  les  cas 
que  nous  6tudions  les  kystes  se  sont  forma  au  d^pens  de  la 
conjonctive." 

Wenn  Herr  Professor  Cirinccone  meine  erwähnte  Arbeit 
unvollkommen,  und  deren  Zusatz  (Quelques  remarques  com- 
pl6mentaires  sur  la  nature   et  la  genese  de  certaines  formes 
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de  kystes  sous-conjonctivaux.  Archives  d'ophtalmologie,  aoüt 
1898)  keineswegs  gelesen  hat,  ist  es  verständlich,  dafe  er 
schreibt,  dafe  „die  histologische  Prüfung  unvollständig  war 
und  so  zusammengestellt,  dals  es  zur  Stütze  der  vorge&isten 
Ideen  der  Autoren  dienen  mufste'*  (S.  350).  Ich  denke  doch 
auf  die  Richtigkeit  meiner  Untersuchungen  hindeuten  zu  dürfen, 
da  ich  an  gewissen  nicht  -  traumatischen  subconjunktivalen 
Cysten,  wie  ich  glaube,  als  der  erste  (1895)  eine  conjunktivale 
Herkunft  erkannt  habe.    Suum  cuique. 
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Weitere  Mitteilungen  Ober  mein  Heilverfahren 
bei  Netzhautablösung. 

2.  Fortsetzung. 
Von 

Prof.  R.  Deutschmann  in  Hamburg. 

Wer  immer  es  unternimmt  sich  aktiv  an  der  Bereicherung 
seiner  Fachliteratur  zu  beteiligen,  der  wird,  besonders  wenn 
er  sich  erlaubt  etwas  Neues  vorzubringen,  damit  zu  rechnen 
haben,  dafe  er  auch  einer  Kritik  unterliegt,  die  dasjenige,  was 
er,  und  sei  es  noch  so  klar  und  eingehend,  dargelegt  hat, 
nicht  verstehen  will.  Dagegen  anzukämpfen  wäre  ein  ver- 
gebliches Bemühen.  Unrecht  aber  wäre  es  sich  dadurch  derart 
beeinflussen  zu  lassen,  dafs  man  nun  ganz  darauf  verzichtet 
für  seine  gute  Sache  weiter  zu  streiten,  besonders  wenn  man 
nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  dieselbe  wirklich  weiter  als 
eine  gute  erkannt  und  erprobt  hat  Dieser  letztere  Gesichts- 
punkt ist  es,  der  mich  bestimmt,  meiner  ausfuhrlichen  Bro- 
schüre vom  Jahre  1899  jetzt  noch  wiederum  weitere  Mit- 
teilungen über  mein  Heilverfehren  bei  Netzhautablösung  folgen 
zu  lassen.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dafs  ich  inzwischen  doch 
meine  früheren  Erfehrungen  fortdauernd  bestätigt  sah,  und 
dafs  ich  andere,  neue  dazugewonnen  habe,  die,  wie  ich  glaube, 
auch  den  Fachgenossen  von  Nutzen  sein  dürften.  Manche 
Wiederholung  schon  früher  einmal  von  mir  ausgesprochener 
Ansichten  wird  sich  dabei  freilich  nicht  vermeiden  lassen:  das, 
hofTe  ich,  wird  mir  der  Leser  verzeihen,  ja  er  wird  es  sogar 
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begreiflich  finden,  wenn  ich  verrate,  dafe  ich  dabei  den  ge- 
heimen Wunsch  hege,  es  möge  mir  trotz  meiner  soeben  aus- 
gesprochenen Hoffnungslosigkeit  im  allgemeinen,  doch  vielleicht 
gelingen,  auch  solche  Kollegen  für  ein  Verständnis  des  vor- 
gebrachten zu  interessieren,  die  ein  solches  bisher  offenbar 
ablehnen  zu  müssen  glaubten.  Ich  darf  hier  beispielsweise 
einen  Satz  von  Schmidt -Rimpler  zitieren,  den  derselbe  nach 
dem  Erscheinen  meiner  zweiten,  ausfuhrlichen  Arbeit  in  seinen 
„Rückblicken  auf  ein  Vierteljahrhundert  Ophthalmologie" 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1900,  Nr.  i)  ausspricht:  „We- 
niger Erfolg  haben  die  verschiedenen  operativen  Methoden 
der  Bekämpfung  der  Netzhautablösung  gehabt.  Irrationell  und 
im  allgemeinen  aufgegeben^  sind  diejenigen,  welche  von  der 
Theorie  der  Glaskörperretraktion  ausgehend  durch  Entzündungs- 
vorgänge den  Glaskörper  umstimmen  sollen,  wie  Einspritzungen 
von  Jodtinktur,  Kaninchenglaskörper  etc.;  ebenso  die  versuchte 
Durchschneidung  mikroskopischer  Glaskörperstränge,  deren 
Erfinder  jetzt  selbst  die  erwähnte  Theorie  verlassen  hat/'  Für 
keine  einzige  der  hier  aufgestellten  Behauptungen  kann,  sowdt 
sie  mich  betreffen,  Schmidt-Rimpler  aus  meinen  Auseinander- 
setzungen auch  nur  einen  Schein  von  Berechtigung  hernehmen. 
Irrationell  wäre  meine  Kaninchenglaskörperübertragung  sicher, 
wenn  ich  „damit  den  Glaskörper  umstimmen^'  wollte:  aber 
diese  Theorie  von  der  Glaskörperumstimmung  ist  nicht 
mein  Geistesprodukt,  sondern  dasjenige  ScHMmT-RufPLERS:  ich 
habe  mir  weder  jemals  eine  so  vage  Vorstellung  von  dem 
Prozefs  gemacht,  den  ich  durch  meine  Operation  erzeugen 
will,  noch  jemals  eine  solche  ausgesprochen.  Fast  noch  un- 
verständlicher ist  es,  wie  Schmidt-Ribipl£r  sagen  kann,  im  ali- 
gemeinen aufgegeben  seien  meine  beiden  Operationsmethoden. 


*  Hierher  gehört  auch  der  Satz  den  Gr£EF  in  C&on£&:  Therapie  an  der 
Berliner  Universitätsangenklinik,  2.  Aufl.,  p.  30/,  druckt:  „Die  komplizierteien 
operativen  Verfahren  (cf.  de  Weckers  Drainage  mit  Golddraht,  SchOlsxs 
Injektion  mit  Jodtinktur,  Dsutschmanns  Transplantation  von  Glaskörper  vom 
Kaninchen)  sind  verlassen  und  Aihren  fast  nur  zum  ginzlichen  Untergang  des 
Auges;**  wenigstens  soweit  er  mich  betrifft. 
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Im  allgemeinen  aufgegeben  kann  doch  nur  etwas  sein^  was 
im  allgemeinen  angenommen  war  —  und  das  war  bislang  mit 
meinen  Methoden  nicht  der  Fall;  mit  ganz  geringen  Aus- 
nahmen war  ich  bisher  wohl  immer  noch  der  einzige  prak- 
tische Vertreter  meiner  Vorschläge;  und  dafe  ich  dieselben 
auch  wirklich  intensiv  ausgeführt  habe  und  nicht  aufgegeben, 
das  hätte  Schmidt- Rimpler  in  meiner  Arbeit  lesen  können. 
Wunderbarerweise  erwähnt  Schmidt-Rimpler  in  dem  gleichen 
Aufsatz,  gelegentlich  der  Besprechung  der  subkonjunktivalen 
Sublimat-  und  Kochsalzinjektionen,  absolut  nicht  deren  Ver- 
wendung gegen  die  Netzhautablösung.  Dor  senior,  der  Glück- 
liche, der  von  diesem  Verfahren,  das  er  mit  dem  Ansengen 
der  Sclera  verbindet,  die  ungeahntesten  Erfolge  erzählte,  wird 
ihm  wenig  Dank  dafür  wissen.  In  der  Tat  bedürfen,  sicher 
zur  gegenwärtigen  Zeit,  die  Versuche  mit  Hilfe  der  subkon- 
junktivalen Kochsalzinjektionen  die  Netzhautablösung  günstig 
zu  beeinflussen,  einer  eingehenderen  Besprechung.  Ich  selbst 
habe  schon  kurz  durch  Herrn  Dr.  Zossenheim  in  den  „Beiträgen 
zur  Augenheilkunde''  Bd.  II,  p.  460  —  im  Jahre  1895  — 
anhangsweise  erwähnen  lassen,  dafs  wir  in  zwei  Fällen  von 
Netzhautablösung  von  den  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen 
Gebrauch  gemacht  hätten,  aber  über  ihre  Wirksamkeit  ein 
abschlielsendes  Urteil  abzugeben  zunächst  aufserstande  seien. 
Bald  ersetzten  wir,  nachdem  festgestellt  war,  dals  annähernd 
ein  gleicher  Effekt  durch  Kochsalzlösung  zu  erreichen  sei, 
wie  durch  Sublimatlösung,  die  letztere  durch  die  erstere.  Bei 
der  wirklich  ganz  ungeheuer  ausgedehnten  Anzahl  meiner 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin,  darf  ich  mir  wohl  erlauben 
ein  motiviertes  Urteil  darüber  abzugeben.  Ich  nehme  vorweg, 
wie  es  lautet:  „Bei  frischen  Ablösungen  habe  ich  von  schwachen 
und  starken  Lösungen  vorübergehenden  Nutzen  gesehen,  nie 
eine  Anlegung,  weder  vorübergehend,  noch  dauernd,  bei  älteren 
Ablösungen  nicht  einmal  eine  vorübergehende  Besserung.'* 
Nun  bin  ich  weit  davon  entfernt  zu  behaupten,  dafe  es  über- 
haupt nach  diesem  Verfahren  keine  Heilungen  gäbe;  denn 
gute  Beobachter  haben  solche  veröffentlicht;  aber  berechtigt 
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bleibt  für  mich  immerhin  eine  höchstgradige  Skepsis^  die 
durch  rapid  sich  mehrende  Angaben  negativer  Erfolge  bei 
dieser  Methode  fortdauernd  eine  Stütze  findet  Nach  den 
Beobachtungen  in  der  Baseler  Augenklinik,  die  durch  Staerklb 
veröffentlicht  wurden,  schien  es,  als  besäßen  wir  nun  wirklidi 
in  diesen  Injektionen  ein  mindestens  sehr  brauchbares  Mittel 
gegen  die  ablatio  retinae,  und  obwohl  auch  später  vereinzelt 
hie  und  da  von  einer  Heilung  dadurch  berichtet  wurde,  z.  B. 
von  Bourgeois,  WiNSELHiANN,  Etiävant,  Hirschberg  —  wo  es 
sich  zum  Teil  übrigens  zur  Zeit  des  Berichtes  um  eine  ganz 
kurze  Beobachtungsdauer  handelte  —  so  überwiegen  doch  bei 
weitem  die  Mitteilungen  von  Mifserfolgen.  Hierher  gehören 
die  Publikationen  von  Parisotti,  Mazzoli,  der  wenigstens  un- 
bestimmt läfet,  ob  damit  Heilungen  erreicht  werden,  Tarducci, 
Gibbons,  Smirnow,  Discussion  der  San  Francisco  Eye,  Ear 
and  throat  surgeons  gelegentlich  einer  Demonstration  Me- 
ritts  und  von  anderen.  Das,  glaube  ich,  darf  man  nicht 
abweisen,  dafs  in  frischen,  geeigneten  Fällen  eine,  wenn  auch 
vorübergehende  Besserung  erreicht  werden  kann.  Es  fragt 
sich  nun,  wovon  hängt  ein  solches  Resultat  ab,  wie  kann 
man  sich  eine  Beeinflussung  erklären.  Zunächst  scheint  es 
ziemlich  sicher,  dafe,  wie  Stärkle  schon  hervorhob,  schwache, 
also  2  7o^  Chlomatriumlösungen  nur  an&iglich  wirken  und  man 
zur  Erreichung  eines  neuen  Effektes,  nach  Nachlafs  des  ersten, 
immer  stärkerer  Konzentrationen  bedarf;  die  Baseler  Klinik 
geht  bis  zu  io7o-  ^^^  Wirkung  dachte  Stärckub  sich  so, 
dals  die  subkonjunktival  injizierte  Kochsalzlösung  durch  Flüssig- 
keitsaufhahme  aus  den  umliegenden  Geweben  sich  soweit  zu 
verdünnen  sucht,  bis  sie  dem  physiologischen  Kochsalzgehatt 
der  Gewebefiüssigkeit  gleich  ist  „Durch  diesen  Ausgleich  findet 
eine  Aufeaugung  des  unter  der  Netzhaut  befindlichen  Exsu- 
dates statt.  Dadurch  gewinnt  die  Netzhaut  die  Möglichkeit 
sich  wieder  anzulegen.  2  7oigc  NaCl-Lösungen  werden  nur  so 
lange  wirken,  bis  das  subkonjunktivale  Exsudat  eine  gewisse 
Eindickung  erfahren,  um  dann  wirkungslos  zu  werden.  Geht 
man  nun  z.  B.  zu  4%  igen  und  später  zu  lo^/oig^  Lösungen 
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Über,  so  erhält  man  eine  weitere  günstige  Wirkung  auf  Verkleine- 
rung der  abgelösten  Netzhautpartie/'  Diese  Erklärung  setzt 
eine  Diflfusion  zwischen  der  Flüssigkeit  im  subkonjunktivalen 
und  im  subretinalen  Raum  voraus.  Es  hätte  dabei  Stärkle 
schon  auffallen  müssen,  dafe  auch  eine  2^lf^ige  NaCl- Lösung 
wirksam  ist,  obwohl  eine  solche  in  das  subkonjunktivale  Ge- 
webe gebracht,  sich  zunächst  durch  Wasserentziehung  aus 
diesem  selbst  wohl  schnell  zu  einer  physiologischen  verdünnt, 
bevor  noch  an  den  praesumierten  Diffusionsprozefs  durch 
sclera  und  choroidea  zu  denken  ist  Fände  dann  noch  über- 
haupt ein  solcher  statt,  so  würde,  da  die  subretinale  Flüssig- 
keit eiweifehaltiger  ist,  als  die  subkonjunktivale,  ihr  Salzgehalt 
aber  eher  gröfser,  als  physiologisch,  nur  eine  Zunahme  der 
subretinalen  Flüssigkeit,  also  eine  stärkere  Netzhautabhebung 
resultieren  können. 

Inzwischen  hat  Wessely  durch  umfangreiche  experimentelle 
Untersuchungen  festgestellt,  dafs  in  der  Tat  hierbei  von  einer 
direkten  osmotischen  Beeinflussung  der  Binnenflüssigkeiten  des 
Auges  ebensowenig  die  Rede  ist,  wie  von  einer  lymphtreibenden 
Wirkung  des  Kochsalzes,  sondern  dafs  die  Injektionen  als  ein 
lokales  Reizmittel  au%efiEifst  werden  müssen,  die  auf  reflek- 
torischem Wege  eine  Hyperämie  der  CiliarkörpergefiLfee,  eine 
gröfsere  Durchlässigkeit  ihrer  Wandungen  und  damit  Ab- 
sonderung eines  eiweifereicheren  Sekretes  hervorrufen.  Will 
man  nun  versuchen,  sich  auf  Grund  dieser  Untersuchungs- 
resultate eine  Vorstellung  von  der  Wirksamkeit  der  sub- 
konjunktivalen NaCl-Injektionen  zu  machen,  so  könnte  man 
vielleicht  daran  denken,  dafe  zunächst  der  durch  stärkere  Ab- 
sonderung aus  den  Ciliargefäfeen  —  natürlich  auch  in  den 
Glaskörper,  dessen  Flüssigkeit  zweifellos,  wie  ich  früher  ex- 
perimentell erwiesen,  aus  dem  Ciliarkörper  stammt  —  erhöhte 
Glaskörperdruck  rein  mechanisch  zur  Resorption  des  sub- 
retinalen Transsudates  beiträgt  Ob  auch  dadurch,  dafe  in- 
folge der  Injektionen  die  praeretinale  Flüssigkeit  eiweife-, 
vielleicht  auch  salzreicher  wird,  ein  Difliisionsprozefs  zwischen 
präretinaler  und  subretinaler  Flüssigkeit  stattfindet,  mufe  ich 
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dahingestellt  sein  lassen,  da  ich  nicht  weifs,  ob  ein  solcher 
durch  die  lebende  Netzhaut  hindurch  überhaupt  eingeleitet 
werden  kann.  Dafs  bei  der  Annahme  einer  derartigen  Erklärui^ 
der  Wirkung  der  subkonjunktivalen  Kochsalzeinspritzungen 
bei  ablatio  retinae  eine  solche  Wirkung  sowohl  von  der 
jeweiligen  Beschaffenheit  des  Ciliarkörpers,  als  auch  von  dem 
Zustande  der  retina  wesentlich  beeinflußt  werden  müfste,  ist 
ohne  weiteres  einleuchtend  Für  das  Verhalten  der  Netzhaut 
kämen  jedenfalls  vorhandene  Rupturen  erheblich  in  Frage, 
für  den  Ciliarkörper  der  bei  Netzhautablösung  sich  haupt- 
sächlich in  seiner  unmittelbarsten  Nähe  abspielende  entzünd- 
liche Prozefs.  Damach  wäre  erklärlich,  warum  bei  älteren 
Ablösungen  die  Injektionen  ganz  wirkungslos  sind;  hier  ist  es 
mit  zunehmender  Ausbreitung  des  primären  Entzündungs- 
prozesses bereits  zu  einer  solchen  Bedrängung  des  CiliargefiÜs- 
systems  gekommen,  dafs  auch  auf  eine  Sekretion  aus  dem- 
selben in  vermehrter  Weise  nicht  mehr  zu  rechnen  ist  Man 
wird  sich  auch  erklären  können,  dafe  eventuell  bei  vorhandenen 
Netzhautrupturen  die  subkonjunktivale  Injektion  direkt  Schaden 
bringt,  indem  dann  vom  präretinalen  Raum  aus  mehr  Flüssig- 
keit in  den  subretinalen  Raum  eindringen  kann.  Derartige 
Beobachtungen  habe  ich  direkt  zu  machen  Gelegenheit  gehabt 

Durch  die  von  Wessely  gegebene  Erklärung  für  die 
Wirkungsweise  der  subkonjunktivalen  NaCl- Injektionen  kann 
man  femer  leicht  verstehen,  dafe  die  Konzentration  derNaCl- 
Lösung  gesteigert  werden  mufe,  wenn  man  mehrmals  einen 
Effekt  erreichen  wUl;  hier  ist  eben  die  Angewöhnung  an  den 
gesetzten  Reiz  in  Betracht  zu  ziehen;  man  wird  ferner  be- 
greifen, dafs  man  statt  der  NaCl-Lösung  auch  eventuell  Sub- 
limatlösung, wie  ich  es  tat,  oder  auch  Jodkaliumlösung  mit 
Vi7o  J^^-  P"''-^  ^^  *ch  d^  gleichfalls  versuchte,  mit  dem 
gleichen  Erfolge  oder  Mifeerfolge,  je  nachdem,  in  Anwendung 
bringen  kann. 

JocQS  —  Clinique  ophthalmolog.  No.  8  vom  25.  April 
1901  — ,  der  die  grofee  Wirksamkeit  starker  subkonjunktivaler 
Kochsalzlösungen    bei    Netzhautablösung    rühmt,    namentlidi 
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nach  voraufgegangener  Punktion,  worauf  ich  noch  zurück- 
komme, stellt  sich  vor,  dafs  das  Blut  der  Aderhautgefafee  sich 
durch  Absorption  mit  dem  eingebrachten  Salz  belade  und  nun 
seinerseits  die  subretinale  Flüssigkeit  aufnehme,  zum  mindesten 
aber  dadurch  weniger  Tendenz  habe,  sein  Serum  transudieren 
zu  lassen.  Ich  glaube  nicht,  da(s  man  sich  eine  derartige 
rein  physikalische  Anschauung  von  einem  Vorgange  machen 
darf,  der  im  lebenden,  strömenden  Blute  vor  sich  gehen  soll, 
wobei  auch  noch  die  Voraussetzungen,  dafs  das  Blut  der 
Aderhautgefäfse  das  Salz  aufnimmt  und  die  Gefäfewände  durch 
den  eventuell  starken  Salzgehalt  des  Blutes  nicht  alteriert 
werden,  durchaus  in  der  Lufl  schweben. 

Zu  bedenken  bleibt  bei  allen  diesen  Heilungsversuchen  mit 
subkonjunktivalen  Injektionen,  welcher  Art  sie  auch  seien,  dais  die 
Vorstellung,  von  der  man  dabei  ausging,  nämlich  eine  Resorption 
der  subretinalen  Flüssigkeit  zu  erreichen,  der  irrtümlichen  An- 
schauung entspricht,  dafe  damit  allein  wirklich  eine  Heilung  der 
Netzhautablösung  herbeigeführt  werden  kann.  Dafs  dies  nicht 
der  Fall  ist  und  nicht  der  Fall  sein  kann,  ergibt  sich  aus 
der  Pathogenese  der  Erkrankung  zur  Genüge.  Danach  ist, 
welcher  Anschauung  man  über  die  letztere  auch  huldigen  mag, 
die  Absonderung  der  subretinalen  Flüssigkeit  nur  eines  der 
Symptome,  wenn  auch  klinisch  ein  besonders  hervortretendes, 
des  gesamten  Krankheitsprozesses.  Mit  der  Beseitigfung  dieser 
Flüssigkeit,  selbst  vorausgesetzt,  sie  würde  durch  die  sub- 
konjunktivalen Injektionen  beseitigt,  ist  ja  sicherlich  zunächst 
ein  Hindernis  für  die  Wiederanlegung  der  Netzhaut  fort- 
geschafft, aber  sind  doch  nicht  die  Faktoren  entfernt,  welche 
für  die  Erzeugung  der  Ablösung  in  Betracht  kommen.  So  lange 
der  Grundprozefs,  dem  wir  die  Abziehung  der  retina  zuschreiben 
müssen,  noch  in  vollem  Gange  ist,  so  lange  wird  sich  auch 
immer  wieder  subretinal  Flüssigkeit  ansammeln.  Aber  selbst 
angenommen,  der  Grundprozefs  sei  abgelaufen,  so  wird,  sehr 
seltene  Ausnahmen  vielleicht  zugegeben,  die  Netzhaut,  auch 
nach  Entfernung  des  subretinalen  Transsudates,  noch  nicht 
imstande    sein,    sich    der   Aderhaut  wieder    anzulegen.     Die 
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Veränderungen,  welche  inzwischen  durch  Heranzerrung, 
Schrumpfung  oder  Spannung  vor  sich  gegangen  sind,  ge- 
statten ihr  nicht  ohne  weiteres  die  Wiederanlegung.  Dafe  dem 
so  ist,  beweisen  zur  Genüge  die  auch  in  späten  Stadien  der 
Erkrankung  vergeblich  ausgeführten  Scleralpunktionen.  Ich 
darf  hier  die  Anschauung  wiederholen,  die  ich  bereits  früher 
ausgesprochen  habe,  unter  welchen  Umständen  ich  mir  nur 
denken  kann,  dals  eine  abgelöste  Netzhaut  wieder  zur  An- 
legung gebracht  werden  kann.    Hierzu  mufe 

1.  die  subretinale  Flüssigkeit  beseitigt  werden, 

2.  an  Stelle  der  beseitigten  subretinalen  Flüssigkeit  ge- 
nügend präretinale  treten,  um  das  dadurch  entstandene  Defizit 
zu  decken,  resp.  etwas  mehr  als  nur  eben  zu  decken  und 
eventuell  die  Netzhaut  dadurch  gleichzeitig  an  die  Aderhaut 
anzudrücken  und  angedrückt  zu  halten; 

3.  bei  fortdauernder  Zerrung  von  der  Äquatorialgegend 
her,  als  Folgezustand  der  dort  etablierten  entzündlichen  Pro- 
zesse, die  Netzhaut  durch  Perforationen  entspannt  werden; 

4.  Müssen  etwaige  Strangbildungen  die  Glaskörper  und 
Netzhaut  in  einigen  Fällen  verbinden,  durchtrennt  werden. 

Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Wirkungs- 
weise der  subkonjunktivalen  Kochsalzinjektionen  auf  den  Prozels 
der  Netzhautablösung,  so  verstehen  wir  ihre  Unzulänglichkeit; 
wir  dürfen  nach  den  WESSELv'schen  Experimenten  und  Unter- 
suchungen erwarten,  dais  den  Injektionen,  wo  die  Beschaflen- 
heit  der  Ciliargefalse  das  noch  zulälst,  eine  vermehrte  Absonde- 
rung von  präretinaler,  eiweifsreicherer  Flüssigkeit  folgt;  inwi^ 
weit  hierdurch  ein  Verschwinden  der  subretinalen  Flüssigkeit  ein- 
geleitet werden  dürfte,  mufs  in  suspenso  bleiben.  Vorzukommen 
scheint  es  danach  vorübergehend  und  ich  habe  schon  oben  aus- 
einandergesetzt, wie  nxan  sich  das  eventuell  zu  erklären  gene^ 
sein  könnte.  Nun  wäre  es  ja  ein  wesentlich  verein&chtes  und 
aussichtsvolleres  Verfahren,  wenn  man  dieser  zweiten  unsicheren 
Wirkung  dadurch  abhülfe,  dafs  man  mit  der  subkonjunktivalen 
Kochsalzinjektion  ein  direktes  Ablassen  der  subretinalen  Flüssig- 
keit verbände.     Einen  solchen  Vorschlag  hat  Jocqs  gemacht, 
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und  auch  Uhthoff  hat  demselben  Ausdruck  gegeben.  Ich 
habe  ein  gleiches  Verfahren  und  zwar  anfänglich  mit  Benutzung 
von  Sublimatlösung,  schon  im  Jahre  1894  probiert  und  in 
meiner  ersten  Arbeit  „Über  ein  neues  Heilverfahren  bei  Netz- 
hautablösung*' auch  angegeben.  Daselbst  schrieb  ich  p.  31: 
„Einige  Male  dachte  ich  durch  subkonjunktivale  Sublimat- 
injektionen, welche  ich  der  Durchschneidung  unmittelbar  oder 
nach  I — 2  Tagen  nachschickte,  den  Verlauf  zu  beschleunigen; 
ich  ging  davon  aus,  dafe  dadurch  vielleicht  eine  leicht  ent- 
zündungserregende Wirkung  auf  die  Aderhaut  ausgeübt  werden 
könnte,  die  zu  besserer  Verklebung  von  Netzhaut  und  Ader- 
haut führte.  Indes  glaube  ich,  dafs  hier  diese  Injektionen  eher 
schädlich  wirken  als  nützlich,  dafe  man  unter  Umständen  eine 
verstärkte  Abhebung  der  Retina  danach  sieht,  eventuell,  wie 
mir  einmal  scheinen  wollte,  ziemlich  massenhafte  Retinal- 
blutungen.*' 

Als  man  anfing,  die  Sublimatinjektionen  durch  solche  von 
Kochsalzlösungen  zu  ersetzen,  wiederholte  ich  die  gleichen 
Versuche  mit  dem  gleichen  Erfolge.  Bei  Benutzung  schwacher 
Kochsalzlösungen  konstatierte  ich  entweder  gar  keinen  Einflufe 
auf  die  Netzhautablösung  oder  ich  sah  eine  stärkere  Abhebung 
aufb-eten;  bei  Anwendung  stärkerer  5 — 10^ Iq  konnte  ich  eine 
Reihe  zweifellos  absolut  frischer  Netzhautblutungen  beobachten, 
die  mangels  jeder  andern  Ätiologie,  bei  Augen,  die  schon 
längere  Zeit  unter  meiner  klinischen  Aufeicht  waren  und  nie- 
mals solche  dargeboten  hatten,  nur  mit  der  subkonjunktivalen 
Injektion  zusammenhängen  konnten.  Ich  warne  also  vor 
diesem  kombinierten  Verfahren,  wie  ich  das  übrigens  schon 
einmal  gelegentlich  einer  Patientenvorstellung  im  ärztlichen 
Verein  in  Hamburg  (Sitzung  vom  16.  Dezember  1902)  getan 
habe.  Es  scheint  mir,  dafe  unter  Umständen,  d.  h.  wenn  es 
gelingt,  eine  nicht  sofort  wieder  festschliefeende,  durchlässige, 
Stelle  in  der  Sclera  herzustellen,  eine  Filtration  vom  sub- 
konjunktivalen Gewebe  aus  oder  auch  eine  Diffusion  eingeleitet 
werden  kann,  welche  beide  ungünstige  Wirkung  ausüben.  — 
So   rate   ich   also  bei  den  unkomplizierten  subkonjunktivalen 
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Kochsalzeinspritzungen  zu  bleiben,  wiewohl  sie  nur  einen  ganz 
kleinen  Bruchteil  der  Bedingungen  zu  erfüllen  imstande  sind, 
die  man  von  einem  Verfahren  verlangen  mufs^  das  wirklich 
zur  Wiederanlegung  einer  abgelösten  Netzhaut  fuhren  soll, 
soweit  eine  derartige  zu  erreichen  ist  Indes  können  die  frag- 
lichen Injektionen  zweifellos  auch  sonst  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Erkraokungsprozefs  nützlich  sein,  insofern  sie  sowohl 
eventuell  den  Augendruck  aufbessern,  als  auch  einen  günstigen 
Einflufs  auf  den  Grundprozefe,  die  entzündlichen  Alterationen, 
wie  sie  als  äquatoriale  chronische  Chorioiditis  gedacht  werden 
müssen,  ausüben.  Auch  hierfür  hat  Wessely  durch  seine 
Versuche  eine  Grundlage  geschaffen,  indem  er  den  Nutzen 
der  Injektionen  bei  gewissen  Krankheiten  in  dem  vermehrten 
Austritt  der  SchutzstofTe  des  Serums  in*s  Auge  sieht,  den  die 
Injektionen  zur  Folge  haben.  Hinzufugen  möchte  ich  nur  noch, 
dafs  ich  Stakrkle  und  Uhthoff  nur  unbedingt  Recht  geben 
mu(s,  wenn  sie  auf  die  Schädlichkeit  aufmerksam  machen,  die 
starke  Kochsalzlösungen  —  über  10^/^  —  für  das  Auge  mit 
sich  bringen;  sie  fuhren  zu  Obliteration  des  TENON^schen 
Raumes  und  weiter  daraus  resultierenden  Komplikationen. 

Ich  darf  also  bezüglich  der  besprochenen  Injektionen 
wiederholen,  was  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1899 
sagte,  dafs  man  bei  frischen  Fällen,  die  man  in  Behandlung 
bekommt,  auch  subkonjunktivale  Injektionen  von  Kochsalz 
oder  Jodjodnatriumlösung  machen  möge;  vielleicht,  dais  ein 
verschwindend  kleiner  Prozentsatz  von  Augen  bei  diesem 
Verfiahren  heile. 

Die  von  Dor  angegebene  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung fiigt  den  schon  bekannten  Mafsnahmen,  von  denen 
hier  wesentlich  die  subkonjunktivalen  und  zwar  konzentrierten 
Kochsalzinjektionen  in  Betracht  kommen,  Kauterisierung  der 
Sclera  mit  dem  Paquelin  hinzu.  Gallus  hat  wohl  am  konse- 
quentesten dieses  Verfehren  nachgeprüft  und  konstatiert,  dafe 
es  in  bezug  auf  dauernde  Heilung  als  unvollkommen  bezeichnet 
werden  mu(s;  Dauerheilungen  gibt  es  dabei  so  selten,  wie  bei 
den   Kochsalzinjektionen    allein    auch.     Die   Kauterisierungeo 


Digitized  by 


Google 


749     Weitere  Mitteilungen  über  mein  Heilyerfahren  bei  Netzhautablösung.      1 1 


der  Sclera  sind  daher  eine  ganz  unnötige  Zugabe  und 
fuhren  nur  schneller  und  intensiver  zu  der  lokalen  Schädigung, 
die  starke  Kochsalzlösungen  allein  schon,  wie  oben  angeführt, 
im  Gefolge  haben.  Ich  habe  es  für  meine  Pflicht  gehalten, 
das  Ver&hren  gleichfalb  selbst  nachzumachen,  habe  aber 
nicht  das  Mindeste  damit  erreicht  Dor  urteilt  dagegen  über 
das  meinige,  ohne  jede  eigene  Erfahrung,  indem  es  ihm  be- 
sondere Freude  macht,  auszurechnen,  wie  viele  Verletzungen 
die  Retina  einer  von  mir  operierten  Netzhautablösung  eventuell 
aufweisen  könnte.  Er  fugt  hinzu,  dafs  er  froh  wäre,  daß  ein 
solches  Auge  nicht  das  seinige  sei.  Wenn  Dor  sich  einmal 
durch  eigenen  Augenschein  überzeugen  wollte,  wie  wenig 
meine  „Schnitte'*  späterhin  den  Patienten  stören,  wie  sehr 
peripher  sie  liegen,  und  wie  segensreich  sie  wirken  dadurch, 
dafs  sie  wirklich  zu  Dauerheilungen  fuhren,  so  ließe  er  doch 
am  Ende  auch  sein  eigenes  Auge  noch  operieren,  wenn  er 
sich  von  der  absoluten  Unzuverlässigkeit  seiner  eigenen  Be- 
handlung überzeugt  hätte. 

Aber  die  73,7%  Heilungen  des  glücklichen  Dor?  chorus 
mysticus:  „Das  Unbeschreibliche,  hier  ist  es  getan." 

Die  Aufnahme  der  subkonjunktivalen  Kochsalzinjektionen  in 
den  therapeutischen  Arzneisdiatz  zur  Bekämpfung  der  Netzhaut- 
ablösung hat  also,  meines  Erachtens,  die  Prognose  dieser  schweren 
Erkrankung  kaum  oder  doch  nur  ganz  unerheblich  zu  verbessern 
vermocht.  Umfangreiche  Statistiken  über  die  Heilungschancen 
der  ablatio  retinae  existieren  fast  gar  nicht  Uhthoff  gab  auf 
dem  letzten  Ophtalmologenkongreß  in  Heidelberg  1903  an, 
dafs  er  im  ganzen  34  dauernde  Heilungen,  d.  h.  Wiederan- 
legfungen  von  Netzhautablösungen  gesehen  habe,  das  ist  8^0 
aller  seiner  Fälle.  Ich  glaube  wohl  nicht  irre  zu  gehen,  wenn 
ich  annehme,  daß  in  der  unter  Uhthoffs  Leitung  angefertigten 
Inauguraldissertation  von  Müglich  auch  die  bis  dahin  von 
Uhthoff  gesehenen  Heilungen  aufgeführt  resp.  mitgezählt  sind. 
Dort  figurieren  aber  auch  solche  Fälle,  die  man  vielleicht 
teilweise  hier  in  Abzug  zu  bringen  geneigft  sein  möchte,  weil 
sie   als  direkt  mit  einem  Allgemeinleiden  in  Zusammenhang 
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stehend,  oder  von  einem  extrabulbären  Prozels  abhängig  an- 
gesehen werden  müssen,  so  die  Heilung  von  ablatio  retinae  bei 
retinitis  albuminurica  (11  tna\\  bei  retinitis  S3^hilitica  (lomal^), 
bei  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  des  Bulbus 
(3  mal  ^).  Zu  beachten  wäre  aber  ganz  besonders  der  Zustand 
des  Sehvermögens  bei  diesen  Heilungen.  Voraussichtlich 
dürfte  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle,  nämlich  den  nicht  frisch 
vereinzelt  durch  sogenannte  friedliche  Behandlung  zur  Wieder- 
anleg^ng  gebrachten,  sondern  weiterhin  spontan  geheilten,  das 
Sehvermögen  ein  sehr  schlechtes,  praktisch  wenig  in  Frage 
kommendes  sein.  Die  Spontanheilung  ist,  wie  ich  glaube,  nur 
dann  möglich,  wenn  der  in  dem  vorderen  Uvealabschnitt  be- 
ginnende Entzündungsvorgang,  der  der  idiopathischen  Netz- 
hautablösung zu  Grunde  liegt,  sich  weiter  nach  hinten  aus- 
breitet; damit  sinken  natürlich  gleichzeitig  die  Chancen  für 
Wiederherstellung  eines  brauchbaren  Sehens.  Hiermit  stimmt, 
soweit  meine  Er&hrung  reicht,  der  klinische  und  ophtalmo- 
skopische  Befund  überein.  Diesen  Standpunkt  vertritt  wohl 
auch  HiRSCHBERG,  wenn  er  sagt:  „Die  Netzhautablösung  durch 
stärkste  Kurzsichtigkeit  fuhrt  regelmäfsig  zur  Erblindung  des 
be&llenen  Auges,  sei  es  früher,  sei  es  später.  Man  kann 
hunderte  von  solchen  Fällen  „behandeln*',  ohne  eine  Aus- 
nahme zu  finden.  Trotzdem  vermag  die  Krankheit  gelegent- 
lich zu  heilen,  und  zwar  in  doppelter  Art  Die  erstere  ist 
die  rein  anatomische:  die  Flüssigkeit  hinter  der  Netzhaut 
schwindet,  die  Netzhaut  legt  sich  wieder  an,  aber  das  Auge 
ist  blind,  mit  einigen  Pigmentveränderungen  im  Grunde.  Dies 
habe  ich  öfters  beobachtet.  Die  andere  ist  die  physiologisdie: 
die  Netzhaut  legt  sich  wieder  an,  und  das  Auge  bleibt  sehend 
für  die  Dauer.  Diesen  letztgenannten  Fällen  müssen  wir 
unsere -Aufinerksamkeit  zuwenden,  wenn  wir  auf  eine  Heilung 
dieser  Krankheit  ausgehen.''  Darauf  fuhrt  Hirschberg  als  be- 
sonders  zu   beschreibende  Seltenheit  drei  von  ihm  gesehene 


*  d.  h.  in  der  Gesamtstatistik  von  MOouCH,  wie  viel  davon  auf  Uht- 
HOFF  kommen,  weifs  ich  nicht. 
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Fälle  der  letzten  Art  an.  —  Horstmann  gibt  an,  dafs  er  im 
Verlaufe  von  18  Jahren  unter  106  überhaupt  gesehenen  Augen 
mit  ablatio  retinae  sieben  Heilungen  habe  konstatieren  können, 
das  wären  6,6  7o« 

Als  sicher  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dafs  die 
Mehrzahl  der  Ophthalmologen  nur  eine  ganz  geringe  pro- 
zentuale Heilungsziffer  bei  der  genuinen  Netzhautablösung  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Von  einer  Anzahl  Fach- 
kollegen weifs  ich  aus  mündlicher  Rücksprache,  dafs  sie  nie- 
mals während  einer  langen  augenärztlichen  Tätigkeit  einen  Fall 
von  derartiger  ablatio  retinae  heilen  sahen.  Ich  selbst  habe  unter 
annähernd  300  Augen,  die  mit  dieser  Erkrankung  behaftet 
waren,  unter  friedlicher  Medikation  zwei  bis  drei  heilen  sehen; 
ich  sage  zwei  bis  drei,  weil  ich  den  einen  Fall  nur  ganz  kurze 
Zeit  beobachten  konnte,  also  nicht  weifs,  ob  die  Heilung  länger 
als  vorübergehend  standgehalten  hat;  bei  den  beiden  andern 
beträgt  die  Beobachtungsdauer  wenigstens  bis  zu  einem  Jahr. 
Das  Sehvermögen  war  noch  gut,  da  es  sich  um  frisch  zur  Wieder- 
anlegung gebrachte  resp.  gekommene  Abhebungen  handelte. 

Auf  keinen  Fall  liegen  also  die  Tatsachen  so,  dafs  man 
nach  Erschöpfung  der  üblichen  friedlichen  Therapie  nun  die 
Hände  in  den  Schofs  legen  darf  und  abwarten,  ob  und  wann 
etwa  noch  eine  Spontanheilung  eintreten  könne.  Hier  glaube 
ich,  zunächst  mit  meinen  ein&chen  „Durchschneidungen'',  die 
Richtschnur  für  ein  zielbewufstes  Handeln  gegeben  zu  haben. 
Bei  Befolgung  meiner  bereits  ausfuhrlich  dargelegten  Vor- 
schriften wird  es  stets  gelingen,  jetzt  noch  eine  Anzahl  von 
Heilungen  zu  erreichen;  wie  grofs  diese  Anzahl  sein  wird, 
hängt  von  der  Erfahrung  des  jeweiligen  Operateurs  ab;  denn 
je  mehr  die  letztere  wächst,  desto  besser  wird  er  den  rich- 
tigen Zeitpunkt  fiir  seinen  Eingriff  zu  finden  wissen,  ebenso 
wie  er  in  der  Wahl  des  Ortes  für  einen  solchen  und  die  ge- 
stattete Wiederholung  desselt)en  nur  durch  die  Erfahrung 
sicher  wird.  Ich  betone  immer  wieder,  dafs  hiermit  nichts 
weiter  gesagt  sein  soll,  als  was  ich  früher  auch  nur  in  dem 
gleichen   Sinne    hervorgehoben    habe,    dafs  jede   von   einem 
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Andern  beschriebene  Methode,  so  einfach  sie  ist,  gelernt  und 
geübt  sein  will,  bevor  sie  zum  Vorteile  des  Patienten  nach 
jeder  Richtung  hin  beherrscht  werden  kann.  Nur  falsches 
Selbstbewußtsein  findet  hierin  eine  Verkümmerung  des  ope- 
rativen Ansehens  des  Einzelnen. 

Ich  habe  in  der  Technik  der  ,,  Durchschneidung"  in- 
zwischen eine  Änderung  nicht  vorgenommen;  der  bequemeren 
Handhabung  wegen  habe  ich  die  zweischneidigen  Messer, 
die  von  der  Firma  Mahrt  &  Höming  in  Göttingen  gefertigt 
werden,  mit  bajonetförmiger  Knickung  des  Stieles  herstellen 
lassen,  resp.  um  eventuell  von  der  Nasenseite  her  besser 
einschneiden  zu  können,  auch  ein  kürzeres  Messer  mit 
etwas  steilerer  Doppelbiegung  konstruiert,  das  diese  Firma 
ebenfalls  liefert  Es  ist  der  Natur  der  Sache  nach  un- 
möglich, dafs  ich  für  alle  vorliegenden  Fälle  giltige  R^[eln 
für  die  Ausführung  der  „Durchschneidungen*'  aufatelle.  Ich 
hebe  als  wichtig  hervor,  dafs  frische  Fälle  von  Netzhaut- 
ablösung in  der  Regel  von  der  Operation  auszuschliefsen  sind; 
daß,  so  lange  die  Ablösung  nur  von  oben  her  besteht,  der  Ein- 
griff nicht  am  Platze  ist,  dais  man  überhaupt  stets  vermeiden 
soll,  das  Messer  in  der  oberen  Bulbushälfte  oder  von  der 
unteren  nach  der  oberen  zu  fuhren.  Gewöhnlich  halte  man 
sich  in  der  Horizontalen  gerade  nach  unten,  und  zwar  von 
aufsen  nach  innen  hin,  oder  auch  wohl,  je  nach  dem  Sitze 
der  Ablösung  etwas  schräg  von  aufsen  unten  nach  innen  unten, 
oder  von  unten  nach  unten  innen  oder  unten  aufsen;  gerade 
nach  aufsen  schneide  ich  unter  Umständen  auch,  idi  halte 
mich  aber  dabei  vor  dem  aequator  bulbi  und  möchte  em- 
pfehlen hier  erst  dann  einen  operativen  Versuch  zu  machen, 
wenn  schon  eine  gröfsere  Erfahrung  dem  Operateur  zu  Gebote 
steht  Am  besten  eignen  sich  für  das  Verfahren  die  schon 
etwas  weiter  vorgeschrittenen  Fälle  mit  beudiger  Ablösung 
und  reichlicherer  Faltenbildung;  in  Fällen,  wo  die  Netzhaut 
ganz  durchsichtig,  prall,  mit  keiner,  oder  ganz  zarter  Falten- 
bildung versehen  ist,  ist  der  Effekt  der  Durchschneidung  ge- 
wöhnUch  ein  unzurdchender;  hier  mag  man  abwarten,  wenn 
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die  Retinalfunktion  es  zuläist,  bis  die  Bedingungen  günstiger 
werden.  Sinkt  die  Funktion  schnell,  so  versuche  ich  auch 
hier  operativ  einzuschreiten.  In  meiner  zweiten  Arbeit  vom 
Jahre  1899  finden  sich  bereits  ausführlich  eine  Reihe  von 
Indikationen  und  Vorschriften  angegeben,  auf  die  ich,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  verweisen  mufs.  Nur,  was 
dort  vielleicht  nicht  genügend  betont  ist  oder  überhaupt  noch 
nicht  angegeben,  weil  es  sich  inzwischen  auch  bei  mir  erst 
durch  wachsende  Erfahrung  gefestigt  hat,  sei  hier  mitgeteUt 
Ich  sagte  bereits,  dafe  man  in  der  Regel  die  Durchschneidung 
nach  unten  machen  solle,  weil  man  bei  der  später  &st  regel- 
mäßig auftretenden  Senkung  des  subretinalen  Transsudates 
dieses  von  hier  zu  entleeren  am  sichersten  Gelegenheit  fände; 
hierbei  erfüllt  man  auch  gleichzeitig  die  andern  gewünschten 
Bedingungen,  Abflufe  von  praeretinaler  Flüfeigkeit  und  Ent- 
spannung der  Netzhaut  durch  Einschnitte.  Dabei  führe  man 
das  Messer  absolut  tangential,  an  der  vorderen,  komealen 
Grenze  der  durch  das  nach  Obenziehen  des  Bulbus  gespannten 
Übergangs&lte,  von  aufsen  nach  innen,  und  richte  die  Spitze 
sofort  direkt  nach  der  in  Aussicht  genommenen  Kontra- 
punktionsstelle; man  vermeide  aufe  peinlichste,  die  Spitze  nach 
dem  innem  des  Bulbus  zu  dirigieren  und  sie  dann  erst  durch 
Drehung  nach  der  Kontrapunktion  hinzuleiten.  Beim  Zurück- 
ziehen des  Messers,  welches  zunächst  am  besten  genau  in  der 
Richtung  des  vorherigen  Eingehens  erfolgt,  drehe  man  das- 
selbe erst  in  der  Punktionsöffnung  ein  wenig  so,  dafs  die  sich 
entleerende  Flüssigkeit  besser  austreten  kann.  Um  Zerrungen 
durch  Akkomodationsanstrengung  zu  vermeiden,  gebe  ich  vor 
der  Operation  Atropin,  ebenso  weiterhin,  so  lange  ich  noch  Ein- 
griffe vornehme  resp.  nach  erfolgter  Heilung,  bis  ich  die  letztere 
für  sicher  genug  halte  —  jedenfalls  danach  etwa  noch  vier  Wochen 
im  Durchschnitt;  es  hängt  davon  ab,  ob  und  wie  Patient  sich 
schont  oder  schonen  kann.  —  Auch  über  die  Wiederholung 
der  Eingriffe  habe  ich  mich  in  meiner  früheren  Arbeit  ge- 
nügend ausgesprochen;  und  ist  auch  oft  schon  der  erste  Ein- 
griff ein  überraschend  guter  bezüglich  seines  Erfolges,  so  geht 
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dieser  doch  vielleicht  ebenso  oft,  wenigstens  teilweise,  wieder  ver- 
loren und  erst  ein  weiterer  Schnitt  hilft  dauernd  vorwärts.  Man 
darf  dreist  die  Operation  wiederholen,  sobald  der  Zustand  des 
Auges,  d.  h.  Reizlosigkeit  und  Druck,  und  der  Zustand  des 
Patienten,  d.  h.  die  Möglichkeit,  ihn  wieder  etwa  acht  Tage  zu 
Bett  liegen  zu  lassen,  es  gestatten.  Die  Behandlungsmethode 
nimmt  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  oft  in  aulser- 
gewöhnlichem  Mafse  in  Anspruch  und  mancher  Heilungsver- 
such wird,  meiner  festen  Überzeugung  nach,  an  dem  Mangel 
dieses  Faktors  scheitern;  darum  darf  man  sich  aber  nicht  ver- 
leiten lassen,  die  Eingriffe  zu  überhasten.  Man  möge  dann 
nur  so  gerecht  sein  und  unter  solchen  Umstanden  gehabte 
Mifserfolge  nicht  der  Methode  als  solcher  zuschreiben.  Auf 
keinen  Fall  soll  man  aber  andererseits,  wie  ich  schon  früher 
hervorhob,  eigensinnig  bei  den  Eingriffen  beharren  wollen, 
wenn  es  scheint,  als  hätte  der  erste  Eingriff  wirklich  nach 
irgend  einer  Richtung  hin  einen  ungünstigen  Erfolg.  Hierher 
rechne  ich  eine  zufallige  Verletzung  eines  grölseren  Retinal- 
gefäfses  durch  die  abirrende  Messerspitze,  oder  etwa  bei  adiero- 
matösem  Gefafssystem  eine  durch  die  momentane  Herabsetzung 
des  Augendruckes  bedingte  intraoculare  Blutung,  oder  die  An- 
sehung eines  älteren  entzündlichen,  annähernd  inzwischen  ab- 
gelaufen gewesenen  intraocularen  Prozesses,  alles  Faktoren, 
auf  die  ich  gleichfalls  früher  schon  hingewiesen  habe. 

Habe  ich  durch  die  Durchschneidungen  zimächst  eine 
Besserung  mit  Stillstand  erreicht,  und  gelingt  es  augenblick- 
lich nicht  durch  neue  Operationen  mehr  zu  erreichen,  so 
endasse  ich  die  Patienten,  unter  Kontrole  der  Funktion,  auf 
Monate,  um  dann  von  neuem  die  Behandlung  in  gleicher 
Weise  wieder  au&unehmen. 

Ich  halte,  die  oben  aufgezählten,  seltenen  Gefiahrsmöglich- 
keiten  ausgeschlossen,  die  Durchschneidungen  in  der  Regd 
fiir  durchaus  gefahrlos,  wenn  sie  in  der  angegebenen  Weise 
gehandhabt  werden. 

Ich  lege  nach  ausgeführter  Durcbschneidung  fiir  24  Stunden 
einen  ganz  leichten,  ja  nicht  drückenden  binoculus  an;  weiter- 
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hin  ein  ganz  einfaches  Verbändchen  —  nicht  Bindenverband  — 
oder  jetzt  meist  eine  ScHREiBERSche  Celluloidmuschel  mit  unter- 
gelegtem^ in  I  :  5000  Sublimat  angefeuchteten  Borlintläppchen 
auf  das  operierte  Auge.  Unter  Umstanden,  wenn  Patient  un- 
ruhig ist,  oder  nach  der  Durchschneidung  der  Augendruck 
mir  stärker  herabgesetzt  scheint,  benutze  ich  auch  sofort  nur 
eine  Muschel  für  das  operierte  Auge,  indem  ich  das  andere 
frei  lasse.  Nach  acht  Tagen  gebe  ich  tagsüber  das  Auge  unter 
Schutzbrille  oder  Klappe  frei,  nur  des  Nachts  schütze  ich  es 
durch  die  Celluloidmuschel.  Bettruhe,  mit  leicht  erhöhtem 
Kopf,  lasse  ich  gewöhnlich  acht  Tage  innehalten,  manchmal 
auch  nur  drei  bis  vier  Tage;  dann  lasse  ich  die  Patienten  vor- 
sichtig herumgehen  und  verbiete  ihnen  nur  das  Bücken;  beim 
Aufetehen  und  Zubettgehen  werden  sie  vom  Personal  unter- 
stützt, um  jede  Anstrengung  zu  vermeiden. 

Der  typische  Verlauf  der  ersten  Durchschneidung  ist  so, 
dais  im  Moment  der  Kontrapunktion  daselbst  sich  die  Kon- 
junktiva  durch  austretende  Flüssigkeit  blasig  abhebt,  ebenso 
wie  aus  der  Punktionsöffnung  beim  Herausziehen  des  Messers 
sich  gewöhnlich  mehr  weniger  gelbliches  Transsudat  entleert 
Nun  kommen  aber  sehr  seltene  Fälle  vor,  wo  das  nicht  zu- 
trifft; hier  fliefst,  obwohl  man  sicher  den  Bulbus  durchquert 
hat,  entweder  nur  spurenweise  oder  überhaupt  keine  Flüfsig- 
keit  aus.  Ich  glaube  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
darin  finden  zu  müssen,  dafe  hier  das  subretinale  Transsudat 
wohl  durch  chorioretinale  Verwachsungen  so  abgesackt  ist, 
dafs  es  an  meinen  Schnittstellen  sich  nicht  entleeren  kann; 
befindet  sich  an  den  von  mir  getroffenen  Partien  präreti- 
nale Flüssigkeit,  so  tritt  dieselbe  zutage,  ist  an  solchen  auch 
diese  nur  spurenweise  oder  gar  nicht  vorhanden,  so  ist  der 
Abfiufs  minimal  oder  bleibt  ganz  aus.  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dafs  ich  in  solchen  Ausnahmefällen  bei  meiner  Durch- 
schneidung entweder  die  Netzhautfalten  gar  nicht  treffe,  oder 
letztere  mit  einander  verwachsen  sind,  so  dafs  ich,  selbst 
wenn  ich  sie  erreiche,  damit  nicht  gleichzeitig  in  den  sub- 
retinalen Räume  gelange;  ebenso  besteht  voraussichtlich  nach 
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vom  hin,  d.  h.  nach  der  ora  serrata,  eine  Verwachsung  zwischen 
Netzhaut  und  Aderhaut,  so  da(s  auch  von  hier  aus  eine  Kom- 
munikation mit  dem  subretinalen  Raum  nicht  mehr  existiert 
Ich  habe  mich  auch  ophthalmoskopisch  hin  und  wieder  davon 
überzeugen  können,  dafe  bei  einzelnen  Fällen  von  Netzhaut- 
ablösung, nicht  bei  frischen,  sondern  bei  älteren,  nach  längst 
eingetretener  Senkung,  zwar  in  der  unteren  Hälfte  faltige  Ab- 
lösung bestand,  noch  weiterhin  nach  unten  aber  in  der  äuiser- 

c 


c  =s  Cornea;   /  s*  Linse;   r  m  Retina;  ^  r  ss  subretinaler  Raum; 
v  a  Verwachsung  zwischen  Retina  und  Chorioidea;  x  =  Verwachsung  zwisdieo 
RertnalfaUen.  —  Der  Pfeil  bezeichnet  das  eingeftlhrte  Messer.^ 

sten  Peripherie,  die  absuchbar  war,  die  Netzhaut  wieder  anlag. 
Wähle  ich  jetzt,  wie  gewöhnlich,  für  meine  Durchschneidung 
die  oben  angegebene  Stelle,  so  wird  sowohl  die  Netzhaut  nicht 
in  meinen  Schnitt  zu  fallen  brauchen,  als  auch  werde  ich  aus 
dem  subretinalen  Raum  Flüfeigkeit  nicht  entleeren  können, 
wenn  an  der  Grenze  der  Ablösung  eine  Verwachsung  zwischen 
Netzhaut  und  Aderhaut  eingetreten  ist  Die  beigegebene  Zeich- 
nung mag  erläutern,  wie  ich  verstanden  sein  will.  Die  Skizze 
erklärt  zwar  direkt  nur  den  Fall,  dals  ich  die  Netzhaut  treffe, 
aber    wegen    vorhandener  Verwachsungen    den    subretinalen 

'  grob  schematisch. 
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Raum  nicht  damit  eröffne.     Denkt  man  sich  indes  die  Netz- 
hautfalten nicht  soweit  nach  vom  reichend,  so  ist  ohne  weiteres 
verständlich,  dafe  ich  sie  eventuell  gar  nicht  erreiche.  —  In 
beiden  Fällen  wird  therapeutisch  ein  Effekt  nicht  erzielt  werden, 
da  die  Durchschneidung  die  Grundbedingungen  für  eine  Wieder- 
anlegung der  abgelösten  Netzhaut  nicht  zu  erfüllen  imstande 
ist.     Das  gleiche  kann  eintreten,  wenn  man  durch  eine  oder 
mehrere  Operationen  bereits  eine  Beseitigung  der  hauptsäch- 
lichen,  peripheren   abgelösten  Partien   erreicht  hat,   und  nur 
noch  mehr  zentral,  gleichfalls  offenbar  inzwischen  abgesackte 
kleine  Ablösungsstellen  existieren,  die  von  dem  Schnitt  in  der 
gewöhnlichen  Richtung  und  Lage  nicht  getroffen  werden  können. 
In  solchen  Fällen  dürfte  es  genügen,  da  die  Netzhaut  in  toto 
durch  die  voraufgegangenen  Schnitte  entspannt  ist,  hier  nur 
das    die   völlige   Anlegung   hindernde   abgesackte   subretinale 
Transsudat  abzulassen.  Ich  mache  mir  dann  durch  Einschneiden 
des   subkonjunktivalen  Gewebes  und  Unterminieren  desselben, 
eventuell  unter  temporärer  Ablösung  eines  Augenmuskels  den 
Weg  zu  der  vorher  ophthalmoskopisch  bestimmten  Stelle  frei, 
um  dann  daselbst  die  Sklera  anzuschneiden.    In  der  Kranken- 
geschichte von  Fall  24  meiner  Abhandlung  vom  Jahre  1899 
habe  ich  dieses  Verfahren  bereits  angeführt,   ohne  aber  be- 
sonders darauf  hinzuweisen.    Ich  möchte  übrigens  empfehlen, 
dabei  sich  lieber  einer  ganz  kleinen,  starken  gebogenen  Lanze 
zu  bedienen,  da  man  bei  Gebrauch  des  zweischneidigen  Messers, 
das   man  weit  nach  hinten  fuhren  und  dann  aufstellen  muis, 
um  den  Bulbus  perforieren  zu  können,  riskiert  die  Spitze  ab- 
zubrechen und  eventuell  sie  in  der  Sklera  oder  gar  in  Bulbo 
stecken  zu  lassen.     Mir  ist  dieses  Abbrechen  der  Messerspitze 
im  subconjunctivalen  Gewebe  einmal  passiert,  wenn  es  freilich 
auch  glückte,  sie  mit  Hilfe  des  Magneten  sofort  wieder  zu  extra- 
hieren.   Irgend  ein  Schaden  ist  dem  betreffenden  Auge  übrigens 
daraus  nicht  erwachsen.    In  den  Fällen  aber,  bei  denen  gleich 
bei    dem  ersten  Durchschneidungsversuch  die  typische  sub- 
retinale Flüssigkeit  nicht  abfließt,  verlege  ich  bei  dem  folgenden 
den  Schnitt  einige  wenige  Millimeter  weiter  nach  hinten,  d.  h.  nach 
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dem  aequator  bulbi  zu ;  derselbe  käme  also  dami  bei  nach  oben 
gezogenem  Bulbus  etwa  in  die  Mitte  der  unteren  angespannten 
Übei^angsfalte  zu  liegen;  eventuell  führe  ich  ihn  wohl  audi 
einmal  schräg  von  aufsen^  ein  wenig  oben^  nach  innen,  ein 
wen^  unten  oder  von  unten,  mitte,  nach  innen,  ein  wenig 
oben  —  je  nachdem  es  mir  dem  ophthalmoskopischen  Bilde 
nach  gerechtfertigt  erscheint 

Ich  glaube  schlielslich  hier  nur  wiederholen  zu  können, 
dafs  nach  Erschöpfung  der  friedlichen  Mafsnahmen  keine 
andere  bisher  gekannte  chirurgische  bei  Netzhautablösung, 
wie  ich  es  durch  Tatsachen  belegen  kann,  bei  so  minimaler, 
nur  ganz  ausnahmsweise  zu  berücksichtigender  Schädigung  des 
Auges,  annähernd  das  Gleiche  zu  leisten  vermag,  wie  meine 
Durchschneidungen.  Die  von  mir  wie  Greeff  in  einem  Referat 
sagt  „in  einem  dicken  Band,  226  Seiten''  zusammengestellten 
Krankengeschichten,  enthalten  meiner  Meinung  nach,  für  den 
objektiven  Leser,  den  absoluten  Beweis  für  die  Richtigkeit 
meiner  Angaben.  Was  auf  die  auch  von  Greeff  beliebte, 
leicht  variierte  Redensart  zu  geben  ist,  „wir  haben  die  Me- 
thode mehrfech  nachgemacht,  aber  erfolglos'*,  darüber  habe 
ich  mich  schon  mehr&ch  zu  äufeem  Gelegenheit  gehabt;  soU 
ihr  irgend  eine  Spur  von  Wert  beigemessen  werden,  so  ge- 
hören dazu  die  genauen  Protokolle  der  betreffenden  Kranken- 
geschichten, damit  zu  ersehen  ist,  was  getan  und  wie  dabei 
vorgegangen  wurde.  So  konnte  ich  z.  B.  aus  den  von  Jutr- 
ZENKA  gegebenen  Krankengeschichten  beweisen,  dafs  sie  dessen 
abfalliges  Urteil  nicht  nur  nicht  rechtfertigten,  sondern  dafe 
sie  direkt  zu  Gunsten  meiner  Methode  sprachen. 

Charakteristisch  für  die  Beweggründe,  aus  denen  das 
GREEFFSche  Referat  über  die  Resultate  meiner  langjährigen 
Arbeit  hervorging,  ist  der  Schlufssatz  desselben,  den  niedriger 
zu  hängen  ich  mir  nicht  versagen  kann.  „Wir  glauben  nicht, 
dafs  in  der  wissenschaftlichen  Welt  Deutschmann  mit  dieser 
Methode  seinen  schon  einmal  verdorrten  Lorbeerkranz  wieder 
ergrünen  machen  wird.i'  Ich  besafs  es  also  doch  einmal,  was 
so  köstlich  ist,  dafs  Herr  Greeff  zu  seiner  Qual  ninmier  es 
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vergifet.  Der  eigene  Lorbeer  will  errungen  sein;  und  was 
du  ererbt  von  deinen  Vätern  hast,  erwirb  es,  um  es  zu  be- 
sitzen. Was  im  übrigen  das  GREEFFsche  Referat  als  solches 
angeht^  so  könnte  man  über  dasselbe,  als  über  ein  unreifes 
Elaborat  eines  vollständig  unerfahrenen  Theoretikers  ein&ch 
zur  Tagesordnung  übei^ehen,  wenn  es  nicht  eine  ernste  Seite 
hätte,  deren  gedacht  werden  mufe.  Diese  liegt  in  dem  Hin- 
weis Greeffs  auf  die  Pflicht  der  akademischen  Kliniken  zur 
„Nachprüfung*'.  Auch  nach  meiner  Ansicht,  die  ich  als  aka- 
demischer Lehrer  schon  vertrat,  als  Greeff  überhaupt  noch 
nicht  mitzusprechen  unternahm,  sind  sicherlich  auch  stets 
die  akademischen  Lehrer  zur  Nachprüfung  neuer  Methoden 
berufen  —  aber  auch  wirklich  nur  die  berufenen.  Wie  ernst 
es  Greeff  mit  der  Wissenschaft  in  diesem  Falle  nimmt,  das 
hat  er  mir  durch  seine  absolute  Reaktionslosigkeit  bewiesen, 
als  ich  ihm,  schon  vor  zwei  Jahren,  Gelegenheit  geboten  hatte, 
sich  von  der  Richtigkeit  meiner  Angaben  durch  den  persön- 
lichen Augenschein  zu  überzeugen.  Aber  freilich  er  hätte 
sich  ja  dann  vor  der  „neuen  brutalen  Tatsache'*,  wie  er  sich 
ausdrückt,  „beugen**  müssen. 

Schon  früher  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  da(s 
bei  der  Beschreibung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  der 
Netzhautablösung  noch  niemals,  vor  meinen  diesbezüglichen 
Angaben,  auf  gewifse  wichtige  Einzelheiten  hingewiesen  war, 
die  für  das  gesamte  Krankheitsbild  dieses  Prozesses  nicht 
weniger  wertvoll  sind,  als  für  seine  Pathogenese;  es  sind  dies 
die  Häufigkeit  der  Spontanperforation  der  Netzhaut  und  deren 
Spontanheilung,  die  Abreifeungen  der  Membran  an  der  Peri- 
pherie, und  die  weifsen,  weifsgelben  bis  gelben,  auch  bräun- 
lichen Einlagerungen  in  der  abgelösten  flottierenden  Retina. 

Der  ersten  Tatsache,  welche  die  Netzhautflächenrupturen 
betrifft,  habe  ich  neues  hier  nicht  hinzuzufügen;  ich  verweise 
deshalb  auf  meine  früheren  Angaben.  Bezüglich  der  aequa- 
torialen  Abreibungen  habe  ich  aber  inzwischen  meine  Kennt- 
nis durch  die  direkte  Beobachtung  einer  solchen  wesentlich 
bereichem  können;  ich  halte  diesen  Vorgang  der  Schilderung 
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wohl   für  wert,  besonders  da  er  die  Vorstellung,  die  ich  mir 
von  der  Pathogenese  desselben  vordem  machte,  vollauf  bestätigt 
Patient  Seh.  von  mir  in  meiner  früheren  Arbeit  als  Fall 
79  aufgeführt,  zeigte  damals  bei  Abschluß  meiner  Mitteilung 
folgenden  Status  seines  von  mir  mit  Durchschneidungen  be- 
handelten rechten  Auges:  S=  "/ioo-7o-N.  3gel.    Se  nur  b« 
herabgesetzter  Beleuchtung  nach  innen  oben  eingeengt   Beim 
äufsersten  Blick   nach   unten   feine  Netzhautfältelung  mit  ge- 
ringer Parallaxe,   die   aber   immer  mehr  normaler  Netzhaut- 
farbung  und  Glättung  Platz  macht    Druck  normal,  subjektiv 
tj^lich  „heller  und  besser'^  —  Da  das  linke  Auge  des  Patienten 
von  Kindheit  an  amblyopisch  war  und  zwar  durch  einen  alten 
zentralen  Chorioretinalherd,  so  war  das  rechte  das  allein  tätige 
und  bei  der  Arbeit  des  Kranken,  als  Justizanwärter,  stark  in 
Anspruch  genommen.    Durch  seine  Versetzung  nach  auswärts 
kam  mir  Patient  längere  Zeit  aus  den  Augen,  und  nur  ab  und 
zu  teilte  er  mir  mit,  dafs  es  ihm  fortdauernd  gut  gehe  und  er 
ungestört   die   von   ihm   verlangte   Tätigkeit   leiste.     Erst  im 
Frühjahr  1903  stellte  er  sich  wieder  vor,  weil  er  durch  Flim- 
mern und  Lichterscheinungen  an  seinem  guten  Auge  belästigt 
werde.     Ich  fand  das  Sehvermögen  unverändert,   desgleichen 
das  Gesichtsfeld  bei  heller  Beleuchtung,  während  es  bei  herab- 
gesetzter nach  oben  stärker  eingeengt  erschien.    Bei  der  oph- 
thalmoskopischen  Untersuchung   aber    ergab    sich,    dal's   die 
Retina  gerade  nach  unten,  sowie  nach  unten  auisen  leicht  ab- 
gelöst, nicht  fialtig,  sondern  durchsichtig,  glatt  gespannt  aus- 
sah  und   dafs  sie  in  ihrer  äufsersten  absuchbaren  Peripherie 
nach  unten  in  eine  weilse,  glänzende  Masse  übei^ng,  weldie 
aus    einer   Reihe    miteinander    verschmolzener,    wie  narbigö 
Bindegewebe    glänzender  Einzelherde    zusammengesetzt   war; 
dazwischen   zeigten   sich   nur  Spuren  von  grauen  Fleckchen, 
wohl  kleinen  verstreuten  Pigmentklümpchen.    Die  weifse  Masse 
zeigte  so  gut  wie  keine  Parallaxe.    Patient  hatte  für  eine  Be- 
handlung  keine   Zeit,   und   ich   wartete   deshalb   die   Weiter- 
entwicklung  des  Vorganges   ab.     Dieselbe   geschah    nun  so, 
dafs   zunächst  bis   Ende   Oktober    1903   eine   objektive  Vcr- 
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änderung  nicht  zu  konstatieren  war.  Subjektiv  dauerten  die 
Lichterscheinungen  fort  und  in  den  ersten  Tj^en  des  November 
erschien  Patient  mit  der  Angabe,  er  habe  plötzlich  eine  Ver- 
schlechterung beobachtet,  ohne  dafs  er  sich  einer  besonderen 
Veranlassung  bewußt  sei.  Die  Untersuchung  ergab:  S  =  ^^/2oo- 
N.  5  mühs.  Se  wie  früher.  Ophthalmoskopisch:  beim  äußer- 
sten Blick  nach  unten  eine  grofee,  bogenförmige  Abreifsung 
der  Retina,  die  sich  zum  Teil  zungenförmig  zwischen  die  jetzt 
wieder  mehr  in  Einzelherde  zerklüftete  glänzendweifse,  oben 
beschriebene  Masse,  hinein  erstreckt;  an  dem  abgerissenen 
bogenförmigen  Netzhautrande  sowohl,  wie  zwischen  den  zer- 
fetzten weilsen  Herden  frische,  hellrote  Blutstreifen  und  Klümp- 
chen;  die  Aderhaut  liegt  in  gröfserer  Ausdehnung  frei.  Die 
Netzhaut  ist  eine  kurze  Strecke  leicht  grauweifs  getrübt  und 
flottiert  so  gut  wie  gar  nicht  Letztere  Tatsache  ist  dadurch 
verständlicher,  dafe  gerade  der  abgerissene  Netzhautbogen 
seinem  Rande  entlang  von  Blut  umsäumt,  resp.  durch  dieses 
mit  der  Aderhaut  verklebt  ist.  Der  Rand  ist  deshalb  zur  Zeit 
noch  nicht  scharf  genug  zu  sehen,  um  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, ob  er,  was  wahrscheinlich  ist,  nach  vom,  also  gegen 
den  Glaskörper,  umgerollt  ist 

Diese  Beobachtung  bestätigt  direkt  die  Vorstellung,  die 
ich  mir  von  dem  Prozesse  gemacht  hatte,  bevor  es  mir  ge- 
lungen war,  ihn  in  seiner  Entstehung  direkt  zu  verfolgen,  und 
wie  ich  ihn  folgendermafsen  früher  vermutet  hatte:  „Wirnehmem 
nun  an,  der  Entzündungs-  resp.  Zerrungsprozefe  von  den  vor- 
deren Urealabschnitten  geht  seinen  Gang  weiter;  da  die  Zerrung 
keine  gleichmäfsige  sein  wird,  sondern  bei  der  verschiedenen 
Intensität  des  ursprünglichen  Entzündungsprozesses  die  Zerrung 
von  der  einen  Seite  oder  von  oben  oder  von  unten  her  stärker 
sein  wird,  d.  h.  intensiver  wirken  ms^,  so  wird  bei  erschöpfter 
Elastizität  resp.  Spannung  der  Retina  dieselbe  einreißen  oder 
an  einem  der  festen,  d.  h.  durch  den  entzündlichen  Prozels 
stark  fixierten  Punkte  vom  Äquator  abreifsen.  Ich  glaube, 
dafs  letzterer  Fall  der  häufigere  ist,  wie  auch  die  klinische 
Beobachtung  zeigte;  einreißen  wird  sie  voraussichtlich  da,  wo 
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sie  noch  nicht  abgelöst  ist,  d.  h.  wo  sie  etwa  in  der  Fläche 
durch  einen  entzündlichen  zirkumskripten  Prozefe  mit  der  Adcr- 
haut  fest  verwachsen  ist;  ist  dies  nirgends  der  Fall,  so  reifet 
sie  äquatorial  ab/^ 

Was   nun   die  dritte  Tatsache  anlangt,   die  Einlagening 
weifser  oder  gelber  fleckiger  Streifen  oder  feiner  bräunlicher 
Punkte  in  der  abgelösten  Netzhaut,    so  handelt  es  sich  hier 
wohl,   wie   ich  früher  schon  sagte,   um  teils  vielleicht  schon 
organisierte,  teils  gewifs  noch  fibrinöse  Massen,  die  wohl  von 
der  Aderhaut  aus  —  mit  mehr  oder  weniger  Pigment  versehen 
—  abgesetzt,  teilweise  auch  an  der  abgelösten  Retina  haften 
geblieben  sind.    Nach  der  Anlegung  sieht  man  dann  zuweilen 
diese  vorher  mit  der  Netzhaut  flottierenden  Einlagerungen  als 
die  bekannten  Streifen  den  Fundus  durchziehend.    Einen  ganz 
besonders  eklatanten  klinischen  Beweis  für  derartige  der  Ader- 
haut aufgelagerte  Ensudatmassen  zeigte  mir  die  direkte  Be- 
obachtung   in    einem   Falle    von    totaler   ablatio   retinae  bei 
starker  Hyperopie.    Eine  ältere  Dame  konsultierte  mich  wegen 
völlig   reizlos   eingetretener  Erblindung   ihres  rechten  Auges, 
die  sie  eigentlich  nur  zußlllig  bemerkt  hatte.     Ich  fand  S  auf 
Erkennen    von    Handbewegungen    nach    unten    herabgeseteL 
Ophthalmoskopisch   totale   ablatio   retinae   und   zwar   enonnc 
flottierende  Beutel  zum  Teil  ganz  durchsichtiger  Netzhaut  und 
dahinter   gelben  Reflex   mit   leicht   rötlicher  Beimengung  im 
Farbenton.     Nach  Atropinisierung   zeigte  sich  nun  die  Nete- 
haut  so  weit  nach  vorn  gezerrt,  dafs  sie  fokal  ab  feinmaschiges 
Netzwerk  von  grauweifslicher  Farbe  mit  ihren  Gefä&en  vollständig 
deutlich  sichtbar  war;    liels  man  den  Lichtkegel  dann  tiefer 
in  den  Fundus  fallen,  so  gewahrte  man  denselben  total  gelb- 
lich, streifig  belegt,  ohne  Grefäfse.     Man  hätte  versucht  san 
können,  das  ganze  Bild  flir  einen  Tumor  zu  halten,  der  all^- 
dings  die  gesamte  Innenfläche  der  Aderhaut  einnehmen  müiste, 
wenn  nicht  die  absolute  Reizlosigkeit,  der  eher  herabgesetzte 
Druck,  die  Abwesenheit  jedes  Schmerzes,  der  Mangel  an  Ge- 
fafsen   und   das   doch  ganz  abweichende  Aussehen^  der  Ver- 
änderung  genötigt   hätten,   von  dieser  Diagnose  Abstand  zu 
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nehmen.  Die  Erleuchtung,  resp.  Durchleuchtung  des  Auges 
mit  der  SACHs'schen  Lampe  zeigte  besonders  schön  leicht 
prominente  Streifen  oder  Leisten  in  dieser  aufgelagerten  gelben 
Schicht  Wenn  es  hier  gelänge,  die  Netzhaut  wieder  zur  An- 
legung zu  bringen,  so  dürfte  es  von  höchstem  Interesse  sein, 
das  spätere  Aussehen  dieses  Augenhintei^frundes  beobachten 
zu  können.  Ungleich  viel  seltener  als  die  Einlagerung  weifeer 
oder  gelber  Herde,  sowie  das  Auftreten  einzelner  Pigment- 
klümpchen  oder  -streifen  in  der  abgelösten  Retina,  kommt 
eine  Pigmentinfiltration  der  letzteren  vor,  welche  die  gleiche 
Anordnung  wie  bei  der  typischen  retinitis  pigmentosa  zeigt. 
Ich  habe  diese  Form  im  ganzen  nur  zweimal  bei  meinem 
recht  grofeen  Material  gesehen,  will  indes  nicht  unterlassen 
hinzuzuftigen,  dafe  man  sie  vielleicht  häufiger  zu  Gesicht  be- 
kommen würde,  wenn  man  mehr  Heilungen  erzielen  könnte, 
als  dies  zur  Zeit  möglich  ist  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dafs 
ebenso  wie  Rupturen  sich  häufig  zwischen  den  Falten  der 
abgelösten  Membran  verstecken  und  erst  sichtbar  werden  nach 
der  gänzlichen  oder  teilweisen  Glättung  und  Wiederanlegung 
derselben,  so  auch  eine  Pigmentinfiltration  wenigstens  in  der 
typischen  Art,  wie  bei  der  retinitis  pigmentosa,  erst  nach  An- 
legung der  Netzhaut  genügend  deutlich  zum  Vorschein  kommt. 
Ich  darf  der  Seltenheit  des  Vorkommnisses  halber  die  zwei 
Beobachtungen,  die  mir  zur  Verfugung  stehen,  kurz  anftihren. 
Herr  Seh.  aus  W.  stellte  sich  bei  mir  im  Januar  1900  ein, 
weil  im  Laufe  der  letzten  Zeit  angeblich  sein  Sehvermögen 
etwas  gelitten  habe;  besonders  sei  das  linke  Auge  seit  einem 
Jahre  erheblich  schlechter  geworden.  Ich  fand:  rechts: 
*78o(+^^)-  ^^-  3  geläufig;  Se  frei;  Farben  richtig,  nur 
rot  =  bräunlich;  temporale  Papillenhälfte  entschieden  blals. 

Links:  Fingerzählen  in  13  Fufs;  No.  14  mühsam;  Se  defekt 
nach  oben;  in  der  an  den  Defekt  anschließenden  Zone  blau 
=  hell,  matt,  ferblos.  Druck  normal,  temporale  Papillenhälfte 
blafs.  (Patient  hat  stark  geraucht)  Retina  in  der  unteren 
Hälfte  in  großem,  durchsichtigem  Beutel  abgehoben. 

Der  linke  Fundus  zeigt  sich  nun  besät  mit  kleinen  bis 
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kleinsten  tiefschwarzen  Pigmentflecken  oder  Schollen,  die  bei 
starker  Vergröfeening  sich  nicht  als  rund,  sondern  eckig  mit 
Ausläufern,  in  knochenkörperchenartigen  Formen  erweisen,  über 
den  Gefäfeen  liegen,  mit  ihnen  in  keinem  nachweisbaren  Zu- 
sammenhang stehen;  nur  an  der  Peripherie  treten  sie  hie 
und  da  zu  kleinen  baumastartigen  Gebilden  zusammen,  ohne 
dafs  ein  Netzhautgefäfs  darunter  sichtbar  ist  Von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Zentrum  hin  immer  feiner  und  zarter 
werdend,  reichen  die  Pigmentfiguren  bis  auf  eine  Entfernung 
von  I  P.  an  die  Papille  heran,  diese  allseitig  umkreisend;  in 
gleicher  Weise  ist  die  Makula  ausgespart,  die  ebenfiadls  von 
allen  Seiten  her  konzentrisch  von  ihnen  umgeben  ist;  kein 
einziges,  weifses  atrophisches  Fleckchen  im  Fundus.  Nach 
dreimaliger  Durchschneidung  gelang  es,  die  Netzhaut  in  toto 
zur  Anlegung  zu  bringen  mit  S  ^Vso-io  ^o.  i;  und  bis  zum 
Tode  des  Patienten,  der  zirka  i^/,  Jahr  später  erfolgte,  blieb 
der  Erfolg  ein  tadelloser. 

Das  rechte  Auge  zeigte,  mit  Ausnahme  der  blassen  tem- 
poralen Papillenhälfte  normalen  Behind. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  junge  Dame 
mit  hoher  Myopie,  die  ich  im  Jahre  1898  mit  großer,  flottie- 
render ablatio  retinae  des  rechten  Auges  in  Behandlung  bekam. 
Es  gelang  mir  damals  nach  dreimaliger  Durchschneidung  volle 
Heilung  zu  erzielen;  bei  der  Entlassung  war  von  der  späteren 
Veränderung  im  Fundus  nichts  vorhanden.  Die  Heilung  hielt 
sich  bis  zum  Juni  1900,  also  zwei  volle  Jahre;  dann  bekam 
Patientin,  die  äufeerst  unvorsichtig  war,  ein  Recidiv.  Sic 
wurde  auswärts  zweimal  punktiert  und  ich  übernahm  sie  im 
Herbst  1900  mit  folgendem  Status  wieder:  grofee  flottierende 
ablatio  rechts;  die  Ablösung  ist  so  ausgedehnt,  dais  kein  feineres 
Fundusdetail  sichtbar  ist;  auf  der  abgelösten  Netzhaut  viel 
frische  Blutungen,  desgleichen  sehr  viel  sanguinolente  Glaskörper- 
opazitäten. Finger  in  5  Fufe  bei  hellster  Beleuchtung  exccntr. 
nach  unten  aufsen.  Druck  g^t.  —  Trotz  der  Blutungen 
machte  ich  wiederholte  Durchschneidungen;  dabei  stellte  sich 
langsam  fortschreitende  Besserung  ein.   Allmählich  sah  man  die 
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Papille,  sowie  die  Gegend  der  Makula  und  nach  unten,  etwas 
nach  innen,  nach  dem  Äquator  zu,  zeigte  sich,  dafe  die  Netz- 
haut im  Bogen  abgerissen  war;  später  erwies  sich  auch  nach 
unten  und  etwas  nach  auften  hin  die  Abreifeung  als  bestehend. 
Bei  der  Entlassung  der  Patientin,  die  auf  eigenen  Wunsch 
derselben  erfolgte,  war  S  =  */7q( —  loD).  —  Allmälig  nahm 
die  Besserung  immer  weiter  zu,  und  als  ich  kürzlich  Ge- 
l^enheit  hatte  das  Auge  wieder  zu  untersuchen,  konnte  ich 
einen  im  Vergleich  zu  der  ursprünglichen  Schwere  der  Er- 
krankung auffallend  guten  Zustand  feststelUen.  Druck  gut; 
S  =  ^^/^jjf— loD).  No.  9.  Se  nach  innen  oben  eingeengt, 
desgleichen  gerade  nach  oben.  Nach  unten  die  Abreifeung 
der  Retina  sehr  deutlich.  Diesseits  derselben  aber  die  Netz- 
haut anli^end;  nach  unten  außen,  resp.  nach  aulsen,  in  der 
äufsersten  absuchbaren  Peripherie  leichte  graue  Retinaltrübung 
mit  geringer  Parallaxe;  einige  flottierende  Glaskörperopazitäten. 
Als  auffallendster  Befund  aber  zeigte  sich,  dafs  die  glatt 
anliegende  Makula  von  einem  mehrere  P.  Durchmesser 
haltenden  Hofe  regelmässiger,  knochenkörperchen- 
artiger  Pigmentherde  konzentrisch  umgeben  war. 

Einen  ähnlichen  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt  Knape 
in  Knapp -ScHWEiGGER^s  Archiv,  Bd.  48,  Heft  4,  den  er  patho- 
logisch-anatomisch zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Das 
betreffende  Auge  stammte  aus  der  ScHWEicGER'schen  Praxis; 
die  beigegebene  Krankengeschichte  sagt:  „Es  handelt  sich  um 
einen  älteren  Herrn,  der  bei  Myopie  eine  nach  und  nach  total 
werdende  Netzhautablösung  bekam.  So  hielt  sich  der  Zustand 
mehrere  Jahre,  dann  setzten  langsam  Entzündungserscheinungen 
ein,  und  was  das  Merkwürdigste  ist,  mit  dem  Augenspiegel 
konnte  man  deutlich  sehen,  dafs  auf  der  abgelösten  Netzhaut 
zierliche  Pigmentierungen  entstanden.  Unter  den  Zeichen 
einer  chronischen  Iridocyklitis  ging  dann  bald  der  Einblick 
in  das  Innere  des  Auges  verloren  und  schliefelich  kam  das 
seit  Jahren  erblindete  und  innen  schmerzende  Auge  auf 
Wunsch  des  Patienten  zur  Enukleation*^  Knape  stellt  dann 
durch    die   Untersuchung    fest,    dafs    die   Pigmentierung    der 
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Retina  von  zwei  verschiedenen  Arten  sei,  einmal  lägen  auf 
der  membrana  limitans  interna  teils  einzelne ,  teils  in  grofeen 
Klumpen  gehäufte,  schwarze  Pigmentkömer,  dann  aber  fände 
sich  eine  Pigmenteinwanderung  in  die  Retina  aus  dem  de- 
generierten Pigmentepithel.  Dafe  die  Pigmentierung  erst  in 
der  abgelösten  Netzhaut  entstanden  sei,  wäre,  wie  Präparate 
lehrten,  nach  denen  z.  B.  bei  dem  sogenannten  Pseudogliom 
abgestoßenen  Pigmentepithelzellen  in  die  vorher  abgelöste 
und  atrophische  Netzhaut  einwandern  können,  gar  nicht  so 
undenkbar. 

Nach  der  Veröffentlichung  meiner  ersten  Arbeit  vom 
Jahre  1895  >,Üb€r  ein  neues  Heilverfehren  bei  Netzhautablösung'' 
sprachen  schon  mit  Hinweis  auf  meine  Durchschneidungen  be- 
sonders ScHÖLER,  sowie  ScHMmT-RiMPLER  uud  Horstmann  die 
Meinung  aus,  dals  »jede  Zertrümmerung  des  Glaskörpergerüstes 
meist  unmittelbar  von  fibröser,  narbiger  Entartung  desselben 
und  ihren  deletären  Folgezuständen  begleitet  wird."  Ich  habe 
nun  bereits  früher  ausgeführt,  dais  ich,  mit  vielleicht  minimalen 
Ausnahmen,  mit  meinem  Messer  kein  Glaskörpergerüst  passere, 
aus  dem  einfechen  Grunde,  weil  dort,  wo  ich  den  Bulbusraum 
durchquere,  gar  kein  solches  vorhanden  ist,  sondern  zweifellos 
nur  Flüssigkeit  sich  befindet,  wie  sie  ja  auch  bei  meinen  Schnitten 
abfliefst  Ich  habe  femer  auch  schon  auseinandergesetzt,  dais 
nicht  einmal  für  die  freilich  zweifellos  eingreifenderen  Glaskörper- 
injektionen vom  Kaninchen  Anhaltepunkte  vorhanden  sind,  die 
die  Furcht  Schölers  rechtfertigten.  Den  sichersten  Beweis  für 
das  Ausbleiben  solcher  Schäden  liefern  aber  unter  allen  Um- 
ständen die  tatsächlichen  Befunde  bei  derartig  von  mir  operierten 
Augen,  wie  sie  wohl  auch  von  den  zahlreichen  nachunter- 
suchenden Fachkollegen  bei  meiner  Demonstration  auf  dem 
diesjährigen  Heidelberger  Kongrefs  konstatiert  worden  sind.  Da- 
gegen können  theoretische  Einwände  und  Bedenken  nicht  auf- 
kommen. Ich  habe  aber  auch  mit  grofser  Genugtuung  kon- 
statieren können,  dafs  mein  fiirchtioses  Vorgehen  in  dieser 
Richtung  doch  nicht  allseitig  abfallig  beurteilt  sein  mu(s,  da 
sich  inzwischen  Nachahmer  gefunden  haben,  die  sich  vor  Ein- 
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griffen  in  den  Glaskörperraum  offenbar  noch  weniger  zu 
scheuen  scheinen.  Nachdem  ich  von  der  Unschädlichkeit  und 
auch  von  der  auf  das  Wiederanlegen  der  abgelösten  Netzhaut 
ersichtlichen  Wirkungslosigkeit  der  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  den  menschlichen  Bulbus  gesprochen  hatte, 
setzte  ich  damals  1895  auseinander,  dafs  eine  solche  Injektion 
für  meinen  Zweck  deshalb  unbrauchbar  sei,  weil  dieser  letztere 
bei  meiner  Heilmethode  nicht  in  einem  einfachen  augen- 
blicklichen Anfüllen  des  erkrankten  Auges  mit  Flüssig- 
keit überhaupt  bestehe.  Inzwischen  hat  Knapp ^  das  gleiche 
Verfehren  wirklich  nur  zur  Anfüllung  des  menschlichen  Auges 
verwendet  und  es  zur  Nachahmung  empfohlen,  wenn  der 
Augapfel  infolge  einer  Operation  oder  einer  Verletzung  colla- 
biert  sei,  wenn  bei  gesunkener  Körperkraft  im  Alter  oder  aus 
irgend  einer  anderen  Ursache  die  Hornhaut  einsinkt  und  das 
Auge  coUabiert  etc.  Er  fugt  zum  Schluss  seiner  durch 
Krankengeschichten  illustrierten  Auseinandersetzung  hinzu: 
„Die  obigen  Mitteilungen  beweisen,  dafs  tief  beschädigte 
Augen  durch  intraokulare  Injektionen  geheilt  werden  können, 
und  ich  glaube,  dafs  dies  in  größerer  Anzahl  der  Fall  sein 
wird,  als  wenn  man  eine  solche  Behandlung  unterlassen  wird." 
Vielleicht  kann  man  statt  der  Kochsalzlösung,  die  eventuell 
einer  schnellen  Resorption  unterliegt,  auch  abgekochten  und 
filtrierten  Kaninchenglaskörper  benutzen.  Der  tierische  Glas- 
körper, derart  von  den  phlogogenen  Stoffen  befreit,  erregt 
meiner  Erfahrung  nach  im  menschlichen  Auge  keine  entzünd- 
liche Reaktion  mehr,  „so  dafs,*'  wie  ich  früher  schon  in  meiner 
Broschüre  sagte,  „unter  Umständen  diese  Flüssigkeit  bei  sehr 
herabgesetztem  Augendruck  meines  Erachtens  direkt  zur  Auf- 
füllung des  Bulbus  benutzt  werden  kann."  Ich  entnehme 
femer  einem  Referate  von  Antonklli  in  Darier- Jocqs  clinique 
ophthalmologique  vom  April  1903,  dafs  Gradenigo,  offenbar 
zu  besserer  Verwertung  des  von  mir  empfohlenen  Verfahrens, 
ein  Instrument  konstruiert  hat,  um  getrübten  Glaskörper  durch 


*  Knapp -ScHWEiOGE&s  Archiv  Bd.  40,  p.  174. 


Digitized  by 


Google 


oQ  R.  Deutschmann.  768 

klare  oder  durch  andere  Flüssigkeit  zu  ersetzen,  ohne  wahrend 
der  Operation  den  Augendruck  zu  ändern.  Das  Referat 
schliefet:  ,,Des  quelques  exp^riences  encore  trop  peu  nom- 
breuses,  il  est  vrai,  de  Pauteur,  il  r&ulterait  la  grande  tolc- 
rance  de  Toeil  pour  la  Substitution  ou  la  transfusion  de  vitri, 
aussi  bien  en  se  servant  d'eau  bouillie  qu^en  se  servant  de 
vitr^  pris  sur  Tanimal  vivant/' 

Endlich  teilte  Römer  auf  dem  diesjährigen  Heidelberger 
Ophthalmologenkongrefe  mit,  dafe  durch  die  Einführung  hämo- 
lytischen Immunserums  in  den  Glaskörper  z.  B.  bei  trauma- 
tischem Hämophthalmus,  schnelle  Aufhellung  des  Glaskörpers 
erzielt  werden  könne. 

So  haben  sich  denn  seit  meinen  ersten  Veröflfentlichungen 
die  Chancen  für  meine  Glaskörperinjektion  trotz  Schmidt- 
RiMPLER  und  HoRsi-MANN  offenbar  verbessert  und  ich  denke, 
dafe  ich  nun  auch  fiir  diese  zweite,  von  mir  als  Heilmittel 
für  die  verzweifelten  Fälle  von  Netzhautablösung  empfohlene 
Methode,  allmählich  konsequente  Nachprüfer  finden  werde. 
Was  unter  Umständen  mit  diesem  Verfahren  noch  zu  erreichen 
ist,  wenn  jede  andere  Hilfequelle  erschöpft  ist,  das  zeigen 
meine  früher  veröffentlichten  Krankengeschichten,  das  habe 
ich  durch  meine  Demonstration  in  Heidelberg  bewiesen.  Ich 
kann  also  nur  immer  wieder,  auch  jetzt,  nach  weiter  ge- 
sammelten Erfahrungen,  wiederholen,  „dafe  die  Kaninchen- 
glaskörperinjektion für  mich  ein  wertvolles  Heil-  und  Hilfe- 
mittel bei  Netzhautablösung  da  bleiben  wird,  wo  alle  andern 
bereits  versagt  haben.  Und  das  letztere  Moment  ist  es,  was 
bei  mir  die  Richtschnur  für  die  Ausführbarkeit  der  Operation 
überhaupt  abgibt  Ich  operiere  im  grofeen  glänzen  nach  dieser 
Methode  nur  solche  Augen,  die  ich  sonst  für  verloren  halte, 
bei  denen  ich  meiner  Erfahrung  nach  sicher  annehmen  zu 
müssen  glaube,  dafe  das  Sehvermögen,  dem  bisherigen  Ver- 
halten nach,  so  wie  nach  dem  Aussehen  des  klinischen  gegen- 
wärtigen Krankheitsbildes  in  Kürze  dem  gänzlichen  Ruin  ver- 
fallen ist."  Ich  habe  auch  früher  schon  angegeben,  dafs  der 
der  Injektion  eventuell  folgende  entzündliche  Effekt  recht  bc- 
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drohlich   aussehen   kann;   dafe   ein   solches  Auge  unter  Um- 
ständen den  typischen  Anblick  gewinnt,   als  ob  es  sich  um 
einen  Glaskörperabszefs  handle;  dafs,  obwohl  Patient  die  damit 
verknüpften  Schmerzen  und  Unannehmlichkeiten  durchgemacht 
hat^  dann  manchesmal  fiir  das  Sehvermögen  doch  kein  Re- 
sultat   mehr    erzielt    werden    kann;    dafs    schon    beginnende 
Katarakt  hinterher  schneller  zu   reifen  scheint,  kurz,  dafs  ich 
davor  warnen  müsse,  von  der  Operation  mehr  zu  verlangen, 
als  sie  zu   leisten  imstande  ist     „Aber  selbst,  wenn  dieselbe, 
wie   das  unzweifelhaft  öfters  vorkommen  wird,   nichts  leistet, 
so  kann  man  doch  nur  sagen,  dafs  sie  in  diesem  ungünstigsten 
Falle  dann  auch  nichts  mehr  geleistet  hat,  wenn  alle  andern 
uns  bekannten  Heilverfahren  bereits  im  Stich  gelassen  hatten; 
andrerseits  wird  sie  unzweifelhaft  dann  noch  einen,  vielleicht 
bei    grofeer   Statistik    bescheidenen    Teil    von   Augen    retten, 
wenn   kein  bekanntes  Verfahren  imstande  war,   diese  Augen 
vor  der  fast  sicheren  Erblindung  zu  bewahren/^  —  Tadellose 
Asepsis  vorausgesetzt,  wird  durch  die  Operation,  als  solche, 
ein  Auge  in  seiner  Existenz  nicht  bedroht  werden,  wenn  man 
sich  davor  hütet,  gleich  bei  der  ersten  Injektion  den  entzünd- 
lichen  Effekt   zu   stark   hervorzurufen.     Unter   Bedrohung   in 
seiner  Existenz  kann  hier  eigentlich  nur  das  Aussehen  ver- 
standen  werden,    wenn   man   die   Operation   auf  Augen   be- 
schränkt, die  weich  sind  und  deren  Sehvermögen  bis  auf  mehr 
oder  weniger    mangelhafte    qualitative   Funktion   herabgesetzt 
war.     Dann  könnte  sich  der  Reizzustand  eventuell  lange  hin- 
ziehen, eine  Linsentrübung  sich  vervollständigen  und  schliefs- 
lich    ein   Aussehen    resultieren,   wie   es   bei   alten,    längst   an 
ablatio  retinae  erblindeten  Augen  öfter,  schliefelich  wohl  fast 
immer,  als  Schlufsresultat  beobachtet  wird.    Man  würde  dem- 
nach in  solchem  ungünstigsten  Falle  diesen  unvermeidlichen 
spontanen  Endausgang  beschleunigt  haben.    Von  irgend  einer 
Gefahr  für  das  zweite  Auge  vom  ersten  aus,  im  Sinne  einer 
Ophthalmia  migratoria,  kann  natürlich,  bei  tadelloser  Asepsis, 
keine  Rede  sein.  —  Natürlich  hängt  auch  vom  Verhalten  der 
Kranken  selbst,  wie  bei  allen  subtilen  operativen  Eingriffen, 
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ein  Teil  des  Erfolges  ab;  es  gibt  Patienten,  die  trotz  aller 
Ermahnungen,  trotz  aller  Aufsicht  nicht  vor  Unvernunft  zu 
schützen  sind,  solche,  die  die  Behandlung  zu  einer  Zeit  unter- 
brechen, wo  sie  der  Aufeicht  des  mit  der  Sachlage  allein  ver- 
trauten Beobachters,  dem  hier  die  Erfahrung  zu  Gebote  steht, 
noch  dringend  bedürfen.  Hier  fällt  die  Verantwortung  des 
Operateurs  für  den  weiteren  Ablauf  fort. 

So   möchte   ich,   wie   ich  das  auch  bereits  firüher  getan 
habe,   um   den  Nachprüfenden  jede   unliebsame  Mög^chkeit 
zu  ersparen,  dringend  empfehlen,  sich  anfänglich,  bis  eigene, 
wachsende  Erfahrung  sie  sicherer  und  damit  vielleicht  audi 
kühner  gemacht  hat,  zur  Injektion  in  das  menschliche  Auge 
des  Kaninchenglaskörpers   zu   bedienen,   dessen   entzündungs- 
erregende Eigenschaflen  dosiert  sind  und  mit  der  schwächsten 
Dosierung  zu  beginnen.   Wie  diese  Dosierung  herzustellen  ist, 
auch  das  zu  erörtern,  habe  ich  mir  bereits  viel  Mühe  g^eben, 
seit  es  mir  gelungen  war,  festzustellen,  dafs  in   den  aus  ab- 
stehendem, erwärmtem  oder  gekochtem  Glaskörper  sich  aus- 
scheidenden  Flocken    das   phlogogene   Prinzip    enthalten  ist 
Benutzt  man  zur  Injektion  nur  die  obenstehende,  mehr  oder 
weniger  opaleszierende  Flüssigkeit,  resp.  filtriert  man  nach  dem 
Aufkochen  die  Flocken  ab,  was  sehr  schnell  geht,  so  ist  der 
entzündliche   Effekt    minimal    und    sehr    langsam    eintretend, 
bleibt  unter  Umständen  sogar  überhaupt  aus;  derselbe  steigert 
sich    dagegen    mit    dem    Einbringen    des    flockigen    Nieder- 
schlages; letzteren  dosiert  man  wieder  am  bequemsten  durdi 
Verdünnung    der    ihn   enthaltenden   Glaskörperflüssigkeit  mit 
gekochter  physiologischer  Kochsalzlösung.    Ich  komme  später 
noch  einmal  auf  diese  Frage  zurück,  um  sie  noch  von  einer 
andern  Seite  zu  beleuchten,   von  der  aus  ich  sie  in  Angriff 
genommen   habe.     Hier   möchte  ich  noch  die  Wirksamkdts- 
Skala  des  Kaninchenglaskörpers  in  bezug  auf  das  menschliche 
Auge  anfügen,  wie  sie  sich  mir  nach  reichlichen,   nach  ailen 
Richtungen   erprobten  klinischen  Beobachtungen  gezeigt  hat 
Von    der    schwächsten   Einwirkung   zur  stärkeren    ansteigend 
ergibt  sich: 
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1.  Glaskörper  gekocht,  filtriert;  Fi  1  trat  eventuell  sogar 
noch  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  Letzteres 
nur  bei  Augen,  die  früher  etwa  schon  iridozyklitische  Prozesse 
durchmachten,   deren  frisches  AufHackem  zu  erwarten  steht. 

2.  Glaskörper  frisch  abgestanden  bis  Wolkenbildung,  dann 
filtriert,  ungekocht;  Filtrat  eventuell  mit  Chlomatriumlösung 
verdünnt; 

a)  dasselbe  zu  erreichen  durch  etwas  längeres  Abstehen- 
lassen des  frischen  Glaskörpers,  ohne  zu  filtrieren;  benutzt 
wird  nur  die  obenstehende  klare  Flüssigkeit,  eventuell  noch 
Verdünnung  mit  Chlornatriumlösung. 

3.  Glaskörper  gekocht;  nicht  filtriert;  mit  mehr  oder 
weniger  Chlomatriumlösung  verdünnt 

4.  Glaskörper  frisch  mit  mehr  oder  weniger  Chlomatrium- 
lösung angerührt;  Wirkung:  je  nach  Mitnahme  der  aus- 
geschiedenen Flocken. 

5.  Glaskörper  gekocht,  nicht  filtriert,  unverdünnt. 

6.  Glaskörper  frisch,  ungekocht,  unverdünnt 
Individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Reaktion  des  mensch- 
lichen Auges  spielen  natürlich  gleichfalb  mit  Hervorzuheben 
bleibt  femer,  dafs  die  Reaktion  des  menschlichen  Auges  auf 
den  eingebrachten  Kaninchenglaskörper  mit  den  Wiederholungen 
der  Operation  abnimmt.  Die  Letztere  kann  mehrmals  aus- 
geführt werden  in  geeigneten,  von  dem  Verhalten  des  Auges, 
den  jedesmaligen  Folgen  des  Eingriffs  etc.  abhängig  zu 
machenden  Zwischenräumen. 

Endlich  hängt  der  Grad  der  entzündungserregenden 
Eigenschaften  des  Kaninchenglaskörpers  von  dem  Alter  des 
benutzten  Tieres  ab;  je  älter  dasselbe  ist,  desto  stärker 
phlogogen  wirkt  sein  Glaskörper.  Ich  rate  nur  Tiere  bis  zu 
drei,  höchstens  vier  Monaten  Lebensalter  zu  benutzen. 

Dafe  die  Kaninchenglaskörperinjektion  technisch  ab  und 
zu  Schwierigkeiten  bieten  kann,  ist  nicht  zu  leugnen;  man  ist 
von  Nebenumständen,  wie  z.  B.  der  Zubereitung  des  tierischen 
Materials,  der  tadellosen  Durchgängigkeit  und  Schärfe  der 
benutzten  Kanüle,  der  Konsistenz  des  menschlichen  Bulbus  etc. 
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abhängig,  so  dais  man  immer,  wie  ich  das  schon  betonte, 
mit  vorher  nicht  abzuwägenden  Faktoren  rechnen  mufe.  Und 
was  den  Akt  der  Operation  selbst  anlangt,  so  ist  es  zwar 
selbstverständlich,  dafs  man  niemals,  während  der  ganzen 
Dauer  derselben,  den  Finger  vom  Spritzenstempel  entfernen 
darf,  weil  sonst  deletäre  Saugwirkung  auf  den  Inhalt  des  mensch- 
lichen Bulbus  ausgeübt  wird,  aber  so  einfach  das  gesagt  ist, 
so  sehr  erfordert  es  beständige  Auftnerksamkeit,  um  diesen 
kleinen,  wichtigsten  Handgriff  nicht  zu  übersehen.  Ich  habe 
nun,  um  hierin  die  Technik  zu  erleichtem  und  ein  derartiges 
Übersehen  auszuschalten,  die  Spritze  mit  einer  ganz  ver- 
nickelten, auskochbaren  Leitstange  mit  kleinen  Zähnen  ver- 
sehen lassen,  die  nur  ein  Vorwärtsschieben  des  Stempels,  aber 
kein  Zurückdrängen  desselben  gestattet  Wenn  auch,  wie  ich 
hoffe,  der  einfache,  kleine  Mechanismus  immer  tadellos  funk- 
tionieren wird,  so  tut  man  doch  gut,  sich  vorher  jedesmal 
von  der  Sicherheit  desselben  zu  überzeugen.  Die  Spritze  mit 
allem  Zubehör,  nämlich  auch  den  noch  hinzukommenden 
zweischneidigen  Kanülenmessem,  liefert  die  Firma  Mahrt  & 
HöRNiNG  in  Göttingen  aufe  beste.  Die  derartig  konstruierte 
Spritze  würde  sich  auch  zu  allen  andern  Glaskörperinjektionen 
vorzüglich  eignen. 

Um  die  Netzhaut  durch  die  Einführung  des  Kaninchenglas- 
körpers zunächst  mechanisch  der  Aderhaut  zu  nähern,  bedarf 
es  natürlich  des  vorherigen  Ablassens  der  subretinalen  Flüssig- 
keit Greschieht  dies  mit  dem  zweischneidigen  Lineannesser 
unmittelbar  vor  der  Glaskörperinjektion,  so  ist  es  nicht  nur 
sehr  mühselig,  sondern  manchmal  ganz  unmöglich,  hinterher 
eine  gewöhnliche  Spritzenkanüle  in  den  Bulbus  einzutühröi; 
auch  umgekehrt  zu  verfahren  hat  seine  Nachteile,  da  man 
eventuell  von  seiner  injizierten  tierischen  Flüssigkeit  wieder 
dabei  etwas  entleeren  kann.  Ich  hatte  deshalb  das  von  mir 
sogenannte  Kanülenmesser  konstruiert  und  empfehle  zu  dem 
gewünschten  Zwecke  nur  dieses  zu  gebrauchen.  Es  wurde  bisher 
mit  der  Spritze  durch  Auskochen  sterilisiert,  vor  dem  Gebraudi 
noch  einmal  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  durcb- 
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gespritzt,  um  sich  von  seiner  Durchgängigkeit  zu  überzeugen 
und  es  nochmals  zu  säubern,  und  dann  so  verwendet,  wie  ich 
das  gleich&lls  bereits  andernorts  geschildert  habe.  In  letzter  Zeit 
habe  ich  einen  andern  Modus  für  die  Sterilisierung  der  Kanülen- 
messer gewählt,  weil  dieselben  durch  das  Auskochen  sowohl 
enorm  leiden,  als  auch  eventuell  sofort  Rost  ansetzen,  der  hinter- 
her erst  wieder  durch  reichliches  Abspülen  und  Durchspülen  mit 
Kochsalzlösung  entfernt  werden  mufe.  Ich  mache  es  deshalb 
folgendermafsen:  die  Kanülenmesser  liegen  ständig  ohne  durch- 
gezogenen Draht  in  Paraffin,  liquid.  Vor  dem  Gebrauch  kommen 
sie  zur  Entfernung  des  Paraffins  in  Äther,  dann  absolut. 
Alkohol  und  werden  zum  Trocknen  einmal  durch  die  Spiritus- 
flamme gezogen;  sodann  führe  ich  einen  Platindraht  durch  die 
Kanüle^  der  so  hergerichtet  ist,  dafe  er  nach  dem  Durchziehen 
in  den  Akkumulator  für  Kaustik  eingeschaltet  werden  kann;  der 
Draht  wird  dann  für  einige  Momente  (höchstens  zehn  Sekunden) 
zum  Glühen  gebracht:  das  Messer  darf  dabei  nicht  blau  anlaufen, 
weil  es  sonst  weich  wird.  Nach  Ausschalten  und  Herausziehen 
des  Platindrahtes  wird  sterile  Kochsalzlösung  durchgespritzt  und 
dann  erst  die  Spritze  mit  dem  Injektionsmaterial  gefüllt. 
Reinigung  erfolgt  durch  Nachspritzen  von  steriler  Chlomatrium- 
lösung,  worauf  das  Instrument  wieder  in  Paraffin,  liquid,  eingelegt 
wird.  —  Der  besonders  armierte  Platindraht  zur  Ausglühung 
der  Messerkanüle  wird  gleichfalls  dem  Instrumentarium  bei- 
gegeben. —  Um  sicher  zu  gehen,  wiederhole  ich  hier:  das 
Instrument  ist  gleichzeitig  Messer  und  Kanüle;  es  ist  ein  als 
Kanüle  auf  die  Spritze  aufeusetzendes,  möglichst  breit  durch- 
bohrtes, zweischneidiges  Linearmesser,  das  die  Ausflufeöflfnung 
in  verschieden  grofser  Entfernung  von  der  Spitze  hat.  Ich  fülle 
beim  Gebrauch  die  Spritze  mit  dem  präparierten  Kaninchen- 
glaskörper und  stofee  dann  dieselbe  mit  der  aufgesetzten 
Messerkanüle  genau  so  ein,  wie  bei  der  einfachen  Durch- 
schneidung, d.  h.  nach  unten,  an  der  gespannten  oberen 
Grenze  der  Übergangsfalte;  man  kann  nun,  wenn  man  will, 
die  Spitze  zur  Kontrapunktion  durchfuhren  oder  die  Kontra- 
punktionsstelle, ohne  dort  den  Bulbus  zu  durchstechen,  nur 
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als  Anlehnungspunkt  benutzen,  wobei  man  jedes  Hin-  und 
Herwackeln  vermeiden  muft;  bei  Einführung  der  Messerkanüle 
fliefst  subretinale  Flüssigkeit  ab  und  man  drückt  nun  sofort  den 
Spritzenstempel  vorwärts,  um  etwa  lY, — 2  Teilstriche,  je  nach 
der  vorherigen  Konsistenz  des  menschlichen  Bulbus  und  je 
nach  der  gewählten  Konzentration  des  tierischen  Glaskörpers, 
zu  injizieren.  Nach  dem  Zurückziehen  der  Spritze  mit 
Kanülenmesser  halte  ich  iiir  einige  Minuten  die  Eingangs- 
öffnung, d.  h.  meine  Punktionsstelle  mit  einer  breiten  gezähnten 
Pinzette  zu;  es  pflegt  sich  dann  hinterher  nichts  mehr  von 
der  eingebrachten  Flüssigkeit  zu  entleeren. 

Vor  dem  Eingriff  wird  Atropin  eingetropft;  bei  Cocm- 
anästhesie  ist  er  völlig  schmerzlos.  Hinterher  folgt  für  24  Stunden 
ganz  leicht  angelegter  Binoculus;  dann  nur  einseitiger  leichter 
Verband,  oder  Celluloidmuschel  auf  das  operierte  Auge.  Die  wei- 
teren Maisnahmen  hängen  von  der  Reaktion  des  Auges  auf  die 
Einspritzung  ab;  in  der  Regel  kann  man  selbst  lebhafte  entzünd* 
liehe  Erscheinungen,  die  verschieden  lange,  bis  zu  acht  Tagen 
nach  der  Operation  einsetzen  können,  mit  Atropin  und  warmen 
Umschlägen  beherrschen.  Hat  man  flockenhaltigen  tierisdien 
Glaskörper  benutzt,  so  hat  man,  was  ja  auch  wünschenswert 
in  den  Fällen  ist,  wo  man  ihn  verwendet,  unter  Umständen 
mit  einer  schon  nach  12  Stunden  oder  früher  aufbeten 
könnenden  Drucksteigerung  durch  die  quellenden  Flocken  xu 
rechnen;  man  darf  trotzdem  beim  Atropin  bleiben  und  hat 
auch  nicht  nötig  irgendwie  einzugreifen,  wenn  die  Erschei- 
nungen, wie  gewöhnlich,  leichte  bleiben.  Unter  Kontrole  des 
Lichtscheines  und  der  Konsistenz  des  Bulbus  wird  man  zu- 
nächst abwarten.  Sind  dagegen  die  Schmerzen  stark  und  der 
Lichtschein  unter  dem  Einfluß  der  Druckhöhe  nicht  mehr  sa 
gut,  wie  vordem,  so  mache  man  eine  einlache  Durchschneidung, 
die  man  eventuell  bei  etwa  wieder  noch  einmal  höher  an- 
steigendem Drucke  wiederholen  kann.  Ich  habe  dies  Ver- 
fahren selbst  einmal  anwenden  müssen  und  möchte  die  Um- 
stände, unter  denen  es  nötig  wurde,  hier  angeben,  besonders, 
da  bei  diesem  Patienten  auch  noch  ein  anderer  zu  erwähnen- 
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der  Versuch  gemacht  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen 
Polen,  der  nach  wiederholten  vergeblichen  Kuren  in  Warschau, 
Wien  und  Leipzig  zu  mir  kam,  mit  folgendem  Status:  Rechts: 
Fingerzählen  in  i  ^j^  m.  Se  defekt  nach  oben  und  innen. 
Links:  Handbewegungen  nach  unten,  sonst  Se  absolut  defekt 
Rechts:  massenhafte  flottierende  Opazitäten;  nur  nach  oben 
ein  wenig  Fundus  sichtbar  mit  chorioretinischen  Veränderungen; 
sonst  ablatio  retinae  überall.  Links:  totale  ablatio  retinae,  nur 
graues,  diffuses  Licht,  kein  Detail. 

Rechts  wurden  wiederholte  Durchschneidungen  vorge- 
nommen, und  es  gelang  damit  Anlegung  zu  erreichen  mit 
einem  Sehresultat,  das  den  Mann  wieder  arbeitsfähig  machte; 
nämlich  ( — 9  D)  ^/^q.  Nr.  6  mühsam;  hochgradige  Fundus- 
veränderungen in  Form  von  breiten  Streifen  und  zahlreichen 
alten  chorioretinitischen  Prozessen. 

Links  war  durch  einfache  Durchschneidungen  nicht  vor- 
wärts zu  kommen,  so  dafs  15.  2.  01  eine  Injektion  von  Ka- 
ninchenglaskörper gemacht  wurde;  ich  nahm  den  letzteren 
vom  erwachsenen  Tier,  ungekocht  und  unverdünnt. 

Am  1 7.  2.  traten  zuerst  Schmerzen  auf,  Exsudat  auf  vor-  ' 
derer  Linsenkapsel,  Glaskörper  trüb,  Druck  erhöht  18. 2.  Druck 
hoch  und  viel  Schmerzen,  Lichtschein  schlechter,  deshalb 
Durchschneidung;  danach  vorübergehend  normalisiert.  Nach 
24  Stunden  Druck  wieder  höher,  als  wünschenswert,  deshalb 
nochmals  Durchschneidung.  Danach  blieb  der  Druck  normal  und 
der  Glaskörper  hellte  sich  allmählich  auf.  Qualitative  Funktionen 
tadellos.  —  Vier  Wochen  später  wird  Fundus  bereits  sichtbar. 
Da  fiel  Patient  auf  der  Treppe  und  bekam  eine  intraokulare 
Blutung,  die  den  bisher  gewonnenen  Visus  auf  mangelhaften 
Lichtschein  reduzierte  und  zirka  zwei  Monate  zur  Resorption 
brauchte.  Nachdem  dann  Durchschneidungen,  die  offenbar 
inzwischen  wieder  abgelöste  Netzhaut  (vom  Erkennen  von 
Fundusdetaik  war  zur  Zeit  keine  Rede  mehr),  nicht  zur  An- 
legung zu  bringen  vermochten,  injizierte  ich  V4  Spritze  27© 
lyfeRCicscher  steriler  Gelatine  in  den  Glaskörperraum.  Zwei  Tage 
war    darauf   der   Druck   etwas   hoch,    keine   Reizung,    keine- 
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Schmerzen,  auch  der  Glaskörper  hell;  vom  dritten  Tage  an  be- 
gann letzterer  sich  zu  trüben,  ohne  wesentliche  Entzündungs- 
erscheinungen. Sechs  Wochen  später  verliefs  Patient  auf  seinen 
Wunsch  die  Anstalt;  ich  finde  als  Status  des  linken  Auges  notiert: 
Glaskörper  jetzt  zum  Teil  aufgehellt,  so  dafe  obere  Fundus- 
hälfte sichtbar;  daselbst  zeiget  sich  Retina  völlig  angelegt  Zahl- 
reiche enorm  ausgedehnte,  alte,  helle  und  dunkle  Chorioretinal- 
herde.  Nach  unten  ist  ein  Einblick  noch  nicht  möglich,  da 
Glaskörper  soweit  nicht  aufgeklärt  Druck  normal.  Licht- 
schein und  Projektion,  wie  vordem,  mangelhaft.  —  Obwohl  also 
hier  die  Gelatineinjektion  technisch  offenbar  zu  einem  günstigen 
Resultate  fiihrte,  habe  ich  sie  seitdem  doch  nur  einmal  noch 
angewendet  und  bin  zu  dem  bequem  zu  dosierenden  Kaninchen- 
glaskörper zurückgekehrt,  weil  sie  in  dem  zweiten  Falle  an 
einem  sonst  verlorenen  Auge  mit  sehr  gesunkenem  Drucke 
zwar  eine  starke,  für  den  Patienten  erheblich  schmerzhafte 
Entzündung  zur  Folge  hatte  mit  Aufbesserung  des  Drudces 
zur  normalen  Höhe,  bald  aber,  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
Reaktion  der  alte  Status  mit  gleicher  Weichheit  des  Bulbus 
sich  wiederherstellte,  ohne  jeden  Erfolg  für  Besserung  des 
Sehvermögens. 

Rechnet  man  die  seltenen  Ausnahmen  ab,  in  denen  nach 
der  Kaninchenglaskörperinjektion  der  Druck  so  hoch  ansteigt, 
dafe  ein  therapeutischer  EingfriflF  nötig  wird,  so  ist  der  gewöhn- 
liche Verlauf  der,  dafe  der  Druck  normal  wird  und  bleibt, 
bis  der  Glaskörper  sich  allmählich  gänzlich  wieder  aufgehellt 
hat.  Man  hat  nur  nötig,  der  Resorption  durch  warme  Um- 
schläge oder  ab  und  zu  eine  subkonjunktivale  Kochsalzinjektion 
nachzuhelfen.  Wenn  später  nach  der  Klärung  des  Qaskörpcrs 
der  Druck  wieder  etwas  sank,  so  habe  ich,  sobald  der  Zu- 
stand des  Auges  es  gestattete,  die  Glaskörpereinspritzung  wieder- 
holt oder  ich  habe,  wo  das  mir  noch  nicht  ai^^ebracht  schien, 
inzwischen  versucht,  ihn  durch  häufigere  Kochsalzinjektionen 
wieder  zu  heben.  Inzwischen  ist  mir  aber  ein  Fall  vorgekommen, 
bei  welchem  während  der  noch  dichten,  gelben  Infiltration 
'des  Glaskörpers,  wie  sie  mit  lebhafter  entzündlicher  Reaktion 
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aufgetreten  war,  der  Druck  in  der  Resorptionsperiode  plötz- 
lich, ohne  nachweisbare  Ursache,  sank,  nachdem  er  bis  dahin 
erst  etwas  erhöht,  dann  normal  gewesen  war.  Ich  bemühte 
mich  vei^ebens,  durch  gehäufte  Kochsalzinjektionen  ihn  wieder 
zu  normalisieren,  und  glaubte  schon  den  Zustand  belassen  zu 
müssen,  wie  er  war,  als  es  mir  gelang,  ein  Mittel  ausfindig  zu 
machen,  das  dann  auch  hilfreich  sich  erwies  und  das  jeden- 
falls unter  Umständen  der  Nachprüfimg  wert  ist,  weil  es  viel- 
leicht auch  unter  anderen  Verhältnissen  einmal  gute  Dienste 
zu  leisten  imstande  sein  könnte. 

Herr  J.  kam,  nachdem  er  auswärts  vergeblich  mit  Liegen, 
Schwitzen,  Blutentziehungen,  subkonjunktivalen  Chlomatrium- 
injektionen  und  Verband  behandelt  war,  zu  mir  mit  folgendem 
Status:  Rechts  ( —  12D.)  ^^so-  Grofses  staphyl.  postic.  Linksc 
Finger  in  ca.  6'  bei  hellster  Beleuchtung.  Se  defekt  nach  oben 
und  innen  bei  gleichfalk  hellstem  Tageslicht,  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  -©.  Druck  etwas  herabgesetzt;  starke  flottierende 
sanguinolente  Glaskörperopazitäten;  nur  wogende  Netzhaut- 
falten,  kein  Fundusdetail.  Nach  mehreren  Durchschneidungen 
jedesmal  recht  gut;  Fundus  sichtbar;  Se  wesentlich  erweitert, 
aber  ebenso  regelmäfsig  nach  wenigen  Tagen  Rückkehr  zum 
alten  Zustande.  Ich  liefs  deshalb  zunächst  von  jedem  weiteren 
Eingriffe  ab  und  hielt  Patienten,  der  sehr  unruhig  war,  nur 
möglichst  fem  von  äufseren  Schädlichkeiten.  Drei  Wochen 
später  bekam  er  plötzlich,  ohne  dafs,  wie  er  wenigstens  angab, 
eine  besondere  Gelegenheitsursache  seinerseits  vorgelegen  habe, 
eine  grofse  Glaskörperblutung,  die  jeden  Einblick  in  das  Auge 
unmöglich  machte;  dabei  sank  der  Druck.  Trotzdem  führte 
ich  eine  Durchschneidung  aus,  die  auch  zweifellos  nützlich 
sich  erwies,  insofern  der  Glaskörper  danach  erheblich  sich  auf- 
hellte. Auch  der  Druck  hob  sich.  Indes  war  die  Freude  nur 
von  kurzer  Dauer,  insofern  schon  nach  etwa  14  Tagen  der 
Druck  wieder  sehr  sank  und  dementsprechend  die  Funktionen. 
So  entschlofs  ich  mich  zur  Injektion  von  Kaninchenglaskörper, 
da  das  Auge  sonst  zweifellos  verloren  ging;  ich  nahm  ge- 
kochten  Glaskörper   mit   etwas   Flocken.     Nach  48  Stunden 
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setzte  die  Reaktion  ein^  mit  Pupillarexsudat^  hinteren  Syne- 
chieen,  starken  Schmerzen,  gelbgrauem  Schein  aus  der  Tiefe, 
geringer  Drucksteigerung.  Rüclq^ang  aller  Erscheinungen  unter 
Atropin^  warmen  Umschlägen,  Dionin  als  Anästhetikum;  Druck 
wird  normal,  qualitative  Funktionen  tadellos.  So  ging  denn 
alles  glatt  und  gut  bis  ca.  drei  Wochen  nach  der  Operation; 
der  Glaskörper  hellte  sich  von  oben  her  auf,  man  bekam 
rotes  Funduslicht,  in  den  unteren  Partien  sah  man  die  gelben, 
sich  langsam  auflösenden  Massen  liegen.  Da  trat  plötzlich 
im  besten  Wohlbefinden  unter  heftiger  Schmerzempiindung 
wieder  eine  Spontanblutung  auf,  und  zwar  in  dem  vordersten 
Glaskörperabschnitt  dicht  hinter  der  Linse,  die  sich  zwar  in  vier 
bis  fünf  Tagen  wieder  resorbierte,  aber  eine  Druckherabsetzung 
hinterlieis,  wie  sie  vor  der  Kaninchenoperation  bestanden  hatte. 
Lichtschein  und  Projektion  tadellos.  Ich  machte  nun  täglich 
groise  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen,  die  aber  ohne  jeden 
Einflufs  auf  den  Augendruck  blieben.  Dabei  nahm  die  Auf- 
hellung des  Glaskörpers  unverhältnismäisig  schnell  zu,  so  dais 
bereits  Finger  in  i  Fufe  prompt  gezählt  wurde.  Indes  be- 
unruhigte mich  doch  der  etwa  —  2  betragende  Augendnidc 
sehr  und  in  der  Annahme,  dafs  durch  die  sehr  in  Anbruch 
genommene  Resorptionstätigkeit  des  Auges  im  Verhältnis  zur 
Abfuhr  keine  genügende  Flüssigkeitszufuhr  statt^de,  beschlois 
ich,  da  die  Kochsalzinjektionen  die  Zufuhr  resp.  Sdcretioo 
seitens  der  Ciliarfortsätze  offenbar  nicht  zu  steigern  vermochten, 
die  Abfuhr  der  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  zu  erschweren,  um 
so  ein  Gleichgewicht  zwischen  beiden  wieder  herzusteUen.  kh 
glaubte  dies  am  besten  durch  eine  Injektion  von  sterilem 
Olivenöl  subkonjunktival  in  den  TsNONSchen  Raum  erreichen 
zu  können  und  führte  diese  dann  auch,  und  zwar  dne  halbe 
PRAVACzsche  Spritze  voll,  aus  und  zwar  nach  oben,  aufsen,  hinten. 
Am  nächsten  Tage  war  der  Augendruck  annähernd  normal, 
weder  Schmerzen,  noch  irgendwelche  Beschwerden  vorhanden. 
Vom  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  an  war  der  Druck  fistst  ganz 
normal  und  wurde  nach  einer  wetteren  Ölinjektion  am  siebenten 
Tage  tadellos;  Finger  wurden  in  2  Fuls  gezählt;  Handbew^rungen 
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im  ganzen  Se  erkannt    14  Tage  nach  der  zweiten  Einspritzung: 
Finger  in  ca.  3  Fufe;  Druck  zwar  wieder  ein  wenig  niedriger, 
als  am  gesunden  Auge,  aber  doch  in  normaler  Grrenze.     Der 
Sicherheit  wegen,  da  Patient  zur  Erholung  ganz  in  der  Nähe 
Landaufenthalt    nehmen    wollte,    wird    noch    eine    dritte   Öl- 
injektion    vorgenommen.      Nach    seiner    Rückkehr,    ca.    fünf 
Wochen  später,   resp.  auch  in  der  Zwischenzeit,  wo  er  sich 
zur  Kontrole  vorstellte,  Druck  andauernd  normal;  Resorption 
im  Glaskörper  schreitet  langsam  fort;  er  zählt  Finger  in  i  m. 
Durch   die   glänze   obere   Hälfte   bekommt   man   gutes,   rotes 
Funduslicht,  wenngleich  Details  noch  nicht  zu  erkennen  sind. 
Ich  wollte  nun  den  Patienten  wieder  in  die  Klinik  nehmen, 
um   den  guten,   bisher   erzielten  Effekt  zu  kontrolieren  resp. 
einzugreifen,  wenn  es  wieder  nötig  werden  sollte,  besonders 
auch  um  den  mehr  als  lebhaften  Kranken  vor  frischen  Schädig- 
ungen durch  Komplikationen  zu  bewahren  —  indes  vergeblich. 
Trotz  aller  Vorstellungen,  die  ich  ihm  und  dem  Vater  machte, 
trotz   Ablehnung  jeder  Verantwortung   meinerseits,   wenn   er 
sich  in  diesem  Stadium  gerade  der  Fürsorge  desjenigen  Arztes 
entzöge,   der   mit  solchen  Augen  doch  wohl  allein  Bescheid 
wisse,  und  wenn  er  sich  zunächst  den  Schädlichkeiten  einer 
langen  Bahnreise  nebst  weiteren  Gefahren  aussetze,  reiste  er 
dennoch  ab.    Ein  späterer  Bericht  von  ihm  klang  sehr  wenig 
aussichtsvoll. 

Auf  alle  Fälle  wollte  ich  nicht  verfehlen,  diese  Beobach- 
tung mitzuteilen;  vielleicht  gibt  sie  die  Anregung  zu  weiteren 
Versuchen  nach  dieser  Richtung  hin  und  wird  die  Olinjektion 
in  den  TsNONSchen  Raum  unter  Umständen  als  druckauf- 
besserndes Mittel  brauchbar  werden. 

Ich  habe  bei  meinen  Injektionen  von  Kaninchenglaskörper 
nicht  ausschliefslich  das  Kanülenmesser  benutzt,  sondern  hier 
und  da  auch  eine  gewöhnliche  Platiniridiumkanüle.  Ich  möchte 
aber  raten,  dieselbe  nur  noch  dann  zu  gebrauchen,  wenn 
man  der  Injektion  nicht  eine  Durchschneidung  unmittelbar 
vorau&chickt,  wie  ich  das  wohl  ausnahmsweise  tat,  wenn  es 
sich  um  ein  Auge  mit  ganz  ungewöhnlich  niedrigem  Drucke 
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handelte^  oder  um  ein  solches,  an  dem  schon  vorher  ohne 
Erfolg  Kaninchenglaskörperinjektionen  ausgeführt  waren.  Ich 
steche  dann  die  Kanüle  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  ein, 
etwas  nach  aufeen  unten. 

Während  ich  mit  dem  Kanülenmesser  stets  an  der  vorderen 
Grenze  der  unteren  Übergangsfalte,  wie  bei  der  einfachen  Durch- 
schneidung, in  den  Bulbus  eingehe,  wählte  ich  ausnahmsweise 
in  einem  Falle  von  schwerster  Erkrankung,  nachdem  mehrere 
Kaninchenglaskörperinjektionen  ohne  Erfolg  geblieben  waren, 
bei  stark  gesunkenem  Druck  und  wiederholten  Spontanblu- 
tungen in  den  Glaskörper  die  Cornea  als  Einfuhrungsort  für 
das  Kanülenmesser;  die  Linse  war  bei  dem  sehr  jugendlichen 
Individuum  durch  Discissionen  vorher  entfernt  gewesen.  Nach- 
dem die  Spritze  mit  dem  von  den  Flocken  durch  Abstehen- 
lassen befreiten  und  dann  gekochten  Kaninchenglaskörper  ge- 
füllt war,  durchstiefs  ich  Cornea  und  dünne  Nachstarmasse  und 
injizierte  die  volle  Spritze  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Bulbus- 
raum;  anfangs  lief  neben  meiner  EingangsöfTnung  gelbbraune 
Flüssigkeit  aus,  welcher  dann  klare  folgte.  Nach  Injektion 
des  gesammten  Spritzeninhalts  und  langsamem  Herausziehen 
des  Instumentes  blieb  der  Bulbus  gut  gefüllt,  der  Druck  normal 
Dem  Eingriff  folgte  gjar  keine  entzündliche  Reaktion:  bis  zu  der 
zwei  Monate  später  erfolgenden  Entlassung  des  Patienten  Wieb 
der  Druck  normal,  der  Glaskörper  hellte  sich  so  weit  auf,  da& 
rotes  Licht  aus  dem  Fundus  kam,  während  Einzelheiten  wegen 
des  Nachstares  nicht  erkannt  werden  konnten;  Lichtschein  und 
Projektion  waren  tadellos;  Handbewegungen  wurden  erkannt 

Wenn,  wie  ich  glaube,  die  technischen  Schwierigkeiten, 
die  ich  selbst  bei  den  ersten  Versuchen  mit  meinen  Glaskörper- 
injektionen zu  überwinden  hatte,  jetzt  durch  die  Lieferung  des 
Kanülenmessers,  sowie  die  Konstruktion  der  Steinpelfuhning 
der  Spritze  ausgeschaltet  sind,  so  bleibt  eigentlich  nur  noch 
ein  immer  zeitraubender  Nebenumstand  übrig,  der  doch  auch  die 
Operation  erschweren  und  unter  Umständen  vereiteln  kann,  das 
ist  die  jedesmalige  Herstellung  des  tierischen  Materials.  Ich  war 
bemüht,  auch  noch  diesem  Übelstande  nach  Kräften  abzuhdfen. 
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Zuvörderst  schien  es  wünschenswert,  noch  einmal  die 
chemischen  Eigenschaften  des  frischen  tierischen  Glaskörpers 
durch  Nachuntersuchung  zu  kontrolieren,  bezw.  festzustellen, 
ob  und  in  welcher  Weise  dieselben  sicherer  und  gleichzeitig 
bequemer  dem  Zwecke,  den  sie  im  menschlichen  Auge  erfüllen 
sollten,  dienstbar  zu  machen  seien.  Bei  dieser  Untersuchung 
wurde  ich  von  den  Besitzern  der  Schwanapotheke  in  Hamburg, 
insbesondere  Herrn  Levy,  tatkräftig  unterstützt.  Ich  habe 
früher  bereits  angegeben,  was  ich  zum  Verständnis  der  folgen- 
den Auseinandersetzungen  hier  aber  wiederholen  mufe,  dais, 
wenn  man  frischen  Kaninchenglaskörper  unter  Zusatz  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  zerrührt,  sich  eine  flockige 
Trübung  einstellt,  die  sich  zu  Boden  setzt.  Ich  habe  mikro- 
skopisch feststellen  können,  dafs  in  den  allerersten  Stadien  der 
Ausscheidung  diese  flockige  Substanz  aus  durchaus  unregel- 
mäßig geformten  kleinen,  hyalinen,  gelbglänzenden  Körnern 
und  Stäben  besteht,  mit  doppeltem  Kontur  und  von  völlig 
amorphem  Aussehen.  Es  lieis  sich  unter  dem  Mikroskop  be- 
obachten, wie  die  einzelnen  Gebilde  durch  Zusammenfließen 
sich  vei^öfeem,  wie  daraus  teils  kugelige,  teils  baumastartige 
Schollen  entstehen,  wie  sich  andere  zu  einer  Art  grobem 
Fibrinfadennetz  zusammenlagem.  Nach  längerem  Absetzen- 
lassen des  Niederschlages  konnte  ich  konstatieren,  dafs  die 
schleimig  fadenziehenden,  membranartig  zusammenhängenden 
Massen  aus  einer  Art  Grundsubstanz  von  kleinen  Schollen  mit 
einer  Menge  größerer,  kristallinisch  geformter  Gebilde  in 
Form  von  rhomboiden  Platten,  zum  Teil  mit  ausgebrochenen 
Kanten,  dann  wieder  Pjo^miden  und  Kegelformen  oder  an 
Sargdeckelformen  erinnernden,  endlich  mehr  grobdrusigen,  alle 
von  hyalinem,  gelblich  glänzendem  Aussehen,  bestanden.  Die 
mikrochemischen  Reaktionen  zeigten  ein  vollkommen  re- 
fraktäres Verhalten  dieser  Schollen  gegen  Säuren,  Alkalien, 
Äther,  Chloroform  etc.,  so  dals  ich  die  Vermutung  aussprach, 
es  könne  sich  möglicherweise  um  in  kristalloider  Form  aus- 
geschiedene Eiweifskörper  handeln.  Ich  konnte  weiter  fest- 
stellen, dafs  zum  Erzeugen  dieses  Niederschlags  weder  ein  ein- 
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faches  Zerrühren  des  Glaskörpers,  noch  ein  solches  mit  Zusatz 
von  physiolc^^ischer  Kochsalzlösung  nötig  sei,  sondern  dafe 
ein  ruhiges  Stehenlassen  des  frischen,  tierischen  Glaskörpers 
genüge,  um  die  Trennung  in  einen  schleimigflockigen  Boden- 
satz und  eine  überstehende,  mehr  oder  weniger  —  je  nach 
der  Länge  der  Zeit  —  klare  Flüssigkeit  herbeizuführen;  be- 
schleunigt konnte  diese  Scheidung  durch  gelindes  Erwärmen 
werden.  Desgleichen  kann  man  durch  sofortiges  Aufkochen 
des  frischen  Glaskörpers  ein  noch  rapideres  Auftreten  von 
Trübung  mit  Absetzen  von  Flocken  erreichen. 

Da  das  Kaninchenmaterial  an  corpus  vitreum  natui^mäfs 
ein  spärliches  ist  und  zu  Versuchen  ausgedehnterer  Art  sich 
deshalb  schlechter  eignet,  so  nahmen  wir  tadellos  frische,  dem 
eben  geschlachteten  Tier  enukleierte  Kalbsaugen  zu  den  weiteren, 
jetzt  zu  beschreibenden  Untersuchungen,  nachdem  sich  gezeigt 
hatte,  dafs  eine  nachweisbare  Difierenz  in  dem  Verhalten  der 
beiden  Tierarten  bezüglich  ihres  Glaskörpers  nicht  konstatiert 
werden  konnte. 

Herr  Levy  teilt  mir  nun  über  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchung, die  an  absolut  frischem  Material  angestellt  wurde, 
wie  folgt  mit: 

„Die  Untersuchung  des  Glaskörpers  hat  ergeben,  dafe 
er  vorwiegend  aus  Mucin  besteht  und  geringe  Mengen  eines 
sich  freiwillig  an  der  Lufl  ausscheidenden  Eiweifekörpers 
(Fibrinogen?)  enüiält  Serumalbumin  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Die  quantitative  Bestimmung  hat  sich  nur  auf  Berechnung 
des  Gesamttrockenrückstandes  und  des  oben  erwähnten  fibrin- 
artigen Eiweifekörpers  erstreckt 

1.  Der  Gesamttrockenrückstand  wurde  ermittelt  diuch 
Eindampfen  des  frischen  Glaskörpers  im  Vakuum  (bei  40^ 
und  ergab  o,7437o  (^^  ^^^  0,7  S  7 J. 

2.  Zur  Ermittelung  des  Gehaltes  an  fibrinartigen  Eiweife* 
Stoffen  wurde,  von  der  Erwägung  ausgehend,  dafe  diese  in 
Wasser  unlöslich  sind,  der  Trockenrückstand  im  getrockneten 
und  gewogenen  Filter  erst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  und 
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schließlich  mit  Äther  ausgewaschen  und   der   im  Filter  ver- 
bliebene Rückstand  bestimmt   Die  Berechnung  ergab  0,05  7o-^^ 
Es  ergibt  sich  also  hieraus,  dais  der  Eiweifegehalt,  wie  er 
neuerdings  im  Glaskörper  des  Kalbes  durch  Herrn  Lew  er- 
mittelt wurde,  allerdings  ein  geringer  ist;    dafe  die  prozentua- 
lische  Ziffer  nahezu  mit  derjenigen  übereinstimmt,  die  ich  vor 
Jahren  für  den  frischen  Rindsglaskörper  angegeben  habe;  dals 
es   sich  höchstwahrscheinlich   um   einen  fibrinartigen  Eiweife- 
körper  handelt,  der  sich  spontan  an  der  Luft  ausscheidet,  wie 
ich    das    gleichfalls    von    dem    frischen    Kaninchenglaskörper 
wiederholt  beschrieben  habe;   dais  endlich  Serumalbumin  gar 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  wie  die  chemische,  keine  nachweisbaren  Diffe- 
renzen zwischen  dem  Glaskörper  des  Kaninchens  und  des  Kalbes. 
Es  lag  somit  nahe,  letzteren,  wenn  absolut  frisch  dem  eben 
geschlachteten  Tiere  entnommen,  statt  des  spärlicheren  vom 
Kaninchen^  auch  zur  Injektion  in  das  menschliche  Auge  zu 
benutzen,  und  ich  tat  das  auch,  nachdem  ich,  um  ganz  sicher 
zu   gehen,    vorher    den   präparierten   Kalbsglaskörper   in   das 
Kaninchenauge  injiziert  hatte.  Man  hat  damit  den  nicht  zu  unter- 
schätzenden Vorteil,  mehr  Material  zur  Verfügung  zu  haben, 
resp.  sich  vorher  vorrätig  herstellen  zu  können,  was  wichtig 
genug  ist,  wenn  durch  einen  unglücklichen  Zufall  das  immer- 
hin spärlichere  Kaninchenmaterial  etwa  während  der  Operation 
verloren  geht.    Um  nun  nach  jeder  Richtung  hin  unabhängig 
zu  sein  und  tadellos  aseptisch  arbeiten  zu  können,  habe  ich 
mir    von    absolut    frischen   Kalbsaugen   zweierlei   Glaskörper- 
injektionsstoff herrichten  lassen:    i.  Filtrat  von  frisch  gekochtem 
Glaskörper,  in  Glasröhrchen  eingeschmolzen,  hinterher  nochmals 
durch  Kochen  sterilisiert  —  schwache  Wirkung;   ev.  wo  etwa 
frühere    entzündliche   Prozesse    da   waren,    auch    mit    steriler 
physiologischer  Chlomatriumlösung  zu  verdünnen.    2.  Frischen 
Glaskörper  bei  40^  im  Vakuum  eingedampft;   Rückstand  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufgenommen,  (durch  Kochen 
sterilisiert,  in  Glasröhrchen  eingeschmolzen,  wieder  sterilisiert), 
so   dals   die  Flüssigkeit   die  Bestandteile   des   normalen   kon- 
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zentrierten  Glaskörpers  in  absolut  sterilem  Zustand,  äufserst 
fein  verteilt,  spritzfähig,  in  Suspension  enthält  —stärkste 
Wirkung;  mufe  zum  Gebrauch,  je  nach  Wunsch  der  zu  er- 
zielenden Reaktion,  mit  physiologischer  steriler  Kochsalzlösung, 
^/g,  ^/j,  ^/j,  verdünnt  werden. 

Die  Schwanapotheke  von  Dr.  W.  Mielck  in  Hamburg, 
Dammtorstrafse,  wird  diese  zwei  Glaskörperinjektions- 
flüssigkeiten, steril,  in  Glasröhrchen  eingeschmolzen,  vorrätig 
halten  und  den  Herren  Kollegen  auf  Bestellung  gebrauchs- 
fertig zustellen,  wenn  diese  nicht  mit  dem  frischen  Kaninchen- 
auge arbeiten  wollen.  Weil  diese  letztere  Methode  aber  natür- 
lich sehr  viel  mühsamer  ist,  den  Operateur  wesentlich  abhängiger 
macht  und  die  Asepsis  dabei  schwerer  durchzuführen  ist,  schien 
es  mir  gerade  sehr  wünschenswert,  den  Nachprüfem  bereits 
fertiges,  steriles  Material  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  bei 
dem  sich  natürlich  auch  eine  sicherere  Dosierung  erreichen 
läfet.  Dafe  zur  Herstellung  des  konzentrierten  Injektions- 
materials nicht  einfach  der  Kalbsglaskörper  gekocht  wurde  und 
nun  die  Flüssigkeit  plus  ausgeschiedenen  Flocken  verwendet, 
sondern  der  umständliche  Weg  des  Eindampfens  und  späteren 
Wiederaufiiehmens  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  dem 
entsprechenden  Verhältnis,  eingeschlagen  werden  mufste,  findet 
seine  Erklärung  darin,  dafe  die  beim  Kochen  sich  ausscheiden- 
den Gerinnsel  so  dick  und  zäh  sind,  dafe  sie  weder  Spritze 
noch  Messerkanüle  passieren  würden. 

Ich  denke,  dafe  damit  nun  auch  für  die  Glaskörpertrans- 
plantation die  Hauptschwierigkeiten  aus  dem  Wege  geräumt  sind 
und  dafe  nun  auch  diese  Operation  in  geeigneten  Fällen  von 
den  Fachkollegen  nachgeprüft  werden  wird.  Welche  Fälle  hierfiir 
geeignet  erscheinen,  das  habe  ich  oft  genug  betont;  es  sind  im 
grofsen  ganzen  solche,  welche  sonst  als  verloren  gelten.  Hier 
kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich  früher  für  die  eventuelk 
Nachahmung  dieser  Operation  gesagt  habe:  „Entschieden  möchte 
ich  davor  warnen,  von  der  Operation  mehr  zu  verlangen,  ak 
sie  zu  leisten  imstande  ist.  Sie  wird  ebenso  wenig  eine  seit 
längerer  Zeit  degenerierte  Netzhaut,  überhaupt  eine  degenerierte 
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Netzhaut  wieder  zu  einer  normal  funktionierenden  machen^  wie 
irgend  eine  andere  Methode;  sie  wird  daher  unter  Umständen 
vielleicht  bezüglich  des  Sehvermögens,  das  sie  wiedergeben  kann, 
vorher  gehegte  Erwartungen  täuschen,  wie  sie  solche  andern- 
falls bei  weitem  übertreffen  kann.  Das  ist  nicht  anders  mög- 
lich und  liegt  in  der  Natur  der  Erkrankung.  Es  werden  aber 
vielleicht  auch  prognostisch  günstigere  Fälle  auf  diese  MeÜiode 
nicht  reagieren;  es  spielen  hier  gar  zu  viele  Faktoren  mit,  die 
sich  vorher  nicht  berechnen  lassen;  dafür  besteht  ja  aber  auch 
die  Möglichkeit,  die  Operation  mehrmals  zu  wiederholen.  Und 
sind  es  nicht  eigentlich  alles  nur  verzweifelte  Fälle,  die  ihr  zu- 
meist unterliegen  werden,  bei  denen  kaum  etwas  zu  verlieren 
ist  und  eine  geringe  Besserung  schon  einen  grofeen  Gewinn 
bedeutet?'' 

„Dafe  auch  meine  Durchschneidungen  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen,  wo  bereits  alles  andere  von  Heilmitteln  er- 
schöpft war,  nichts  nützen,  ist  ganz  selbstverständlich  und 
durch  die  Pathogenese  des  Krankheitsprozesses  leicht  erklärlich. 
Ich  könnte  dieses  Verfahren  sicherlich  von  vornherein  nicht 
energischer  diskreditieren,  als  wenn  ich  es,  so  vorzügliche  Dienste 
es  mir  geleistet  hat,  nun  als  Allheilmittel  für  die  ablatio  retinae 
ansehen  wollte."  Wie  sogenannte  Kritiker  unter  solchen  Um- 
ständen von  mir  immer  noch  verlangen  können,  da(s  ich  jede 
Netzhautablösung  heile,  wie  sie  ihre  Verwunderung  in  tadelndem 
Sinne  darüber  äufsem  können,  dais  sie  auch  von  mir  behandelte 
oder  mir  zugeschickte  Fälle  ungeheilt  später  wiedergesehen 
hätten,  das  ist  mir  einfach  unfafsbar.  Sagen  sich  denn  diese 
Herren  nicht  selbst,  dafs  nach  meiner  Statistik  ca.  75%  ungeheilt 
bleiben?  Fehlt  ihnen  denn  so  gänzlich  das  Vermögen  Vergleiche 
mit  ihren  eigenen  Erfolgen  anzustellen,  die  ihnen  zeigen  müssen, 
dais  sie  sogar  von  frischen,  in  ihre  Behandlung  kommenden 
derartigen  Augen  nur  einen  ganz  minimalen  Prozentsatz  heilen 
sahen?  dais  ein  ehrlicher  Kritiker  also  von  den  Fällen,  welche 
in  der  schematischen  fnedlichen  Behandlung  waren,  fast  alle 
als  „ungeheilt  aus  dieser  Behandlung  entlassen" 
registrieren   müßte?    Und  meine  Heilungsziffer  erstreckt  sich 
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dabei  vornehmlich  gerade  auf  diese  letzte  Kategorie!  ich  &nge 
ja  erst  da  an,  wo  jene  aufhören! 

An   dieser  Stelle   möchte   ich  zur  Klarstellung  kurz  auf 
eine  Arbeit  von  Braunstein  eingehen,  soweit  das  nach  dem 
mir    zur   Verfugung    stehenden   Referate   in   Michels   Jahres- 
bericht möglich  ist     Hier  steht  referiert:  „Das  Deütschiiann- 
sche  Verfahren  wurde  in  neun  Fällen  angewandt,  achtmal  ohne 
nennenswerten   Erfolg,   einmal   mit   konsekutiver   Iridocyklitis 
und  Enukleation.   Die  Methode  wird  als  gefahrlich  bezeichnet" 
Es  ist  aus  dem  Referat,  da  es  offenbar  meine  beiden  Methoden 
zusammenwirft,    nicht   zu    ersehen,  ob   es   sich   um   ein&che 
Durchschneidungen    oder   Glaskörpertransplantation    handelte. 
Da  die  Methode  als  gefährlich  bezeichnet  wird,  könnte  eigentlich 
nur  an  letzteres  gedacht  werden;  denn  die  Durchschneidung 
ist,    richtig   ausgeführt,   gänzlich  ungefährlich.     Sollten  hier 
einige  Durchschneidungen  mit  inbegriffen  sein,  so  müfsten  zur 
Beurteilung  vorschriftsmälsiger  Anwendung  nach  allen  Rich- 
tungen die  ausfuhrlichen  Krankengeschichten  vorgelegt  werden; 
aber  selbst   bei   tadellosem  Verfahren  bezüglich  der  Technik 
und    der   Häufigkeit   der   Eingriffe   mufs  ja   doch   auch   eine 
Serie  Fälle  „ohne  nennenswerten  Erfolg''  bei  25^0  Heilungen 
vorkommen  können,  ganz  abgesehen  davon,  was  fiir  eine  Sorte 
Fälle  der  nachprüfende  Operateur  gewählt  hat    Wenn  einmal 
enucleiert  werden  mufste,  so  kann  es  sich  nur  um  eine  In- 
fektion  gehandelt  haben;   denn  folgt  der  Glaskörperinjektion 
eine  heftigere  Iridozyklitis,  weil  trotz  meiner  darauf  bezüglidien 
Auseinandersetzungen  zu  viel  phlogogene  Substanz  verwendet 
wurde,   dann    braucht,   da   hier  eine  Ophthalmia  migratoria 
ausgeschlossen   ist,   trotzdem  nicht  enukleiert  zu  werden.  — 
Das  Referat  sagt  dann  weiter:  „Verfasser  berichtet  auch  über 
drei  später  von  ihm  beobachtete  Fälle,  welche,  von  Deutsch- 
mann selbst  operiert,  in  dessen  Statistik  als  Heilerfolge  figu- 
rieren; die  S  der  betreffenden  Patienten  war  eine  sehr  kläg- 
liche, fast  O.^'  —  Hierzu  habe  ich  berichtigend  zu  bemerken: 
Es  kann  sich  bei  der  letzteren  Angabe  Braunsteins,   voraus- 
gesetzt, dafe  richtig  referiert  ist,  eigentlich  nur  um  drei  Patienten 
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handeln^  die  Hirschmann  in  Charkow^  bei  dem  offenbar  die 
BRAUNSTEiNsche  Arbeit  gemacht  ist,  mir  zugeschickt  hatte. 
Der  über  diese  Patienten  von  mir  in  meiner  Arbeit  angegebene 
Tatbestand  ist  aber  der  folgende: 

Fall  50.  Herr  E.,  45  J.,  in  W.  Geschickt  von  Prof.  Hirsch- 
BCANN^  Charkow. 

15.  I,  97.  L-  vor  ca.  17  Jahren  von  Arlt  operiert,  wahr- 
scheinlich w^en  Glaukoms  infolge  von  Spontanluxation  der 
Linse  in  die  vordere  Kammer;  Ausgang  schlecht;  Auge  ging 
verioren.  Jetrt  Bulbus  staphylomatöe,  Reste  verkalkter  Kata- 
rakt in  der  vorderen  Kammer. 

R,  zuerst  vor  fünf  Jahren  Sehstörui^  bemerkt;  soll  durch 
Spontanhixation  der  Linse  bedingt  worden  sein;  seit  zwei  bis 
drei  Jahren  Ablatio  retinae  konstatiert  und  vergeblich  biskmg 
behandelt.  Jetzt:  Finger  in  i — 2'  exzentrisch  nach  aufsen,  un- 
sicher; sonst  absoluter  Se-Defekt;  bei  herabgesetzter  Bdeuch- 
tung  nur  etwas  Lichtschein. 

Ophthalm.:  Totale,  im  allgemeinen  noch  durchsichtige 
Netzhautablösung,  Papille  eben  ab  und  zu  verschwommen  zu 
sehen,  mit  StaphyL  post,  sehr  viel  flottierende  Giaskörper- 
opazitäten.  Nach  unten  in  den  Gladcörper  luxierte,  bei  Be^ 
wegungen  des  Auges  sich  bewegende  Katarakt;  an  diese  an- 
schliefsend,  Retina  trüb,  in  Falten  sich  abhebend.  Einzelheiten 
im  Fundus  nicht  zu  sehen.  Durchschnitten:  30.  L,  6.  IL, 
18.  iL,  9.  III.,  17.  HL  Versuch,  gleichzeitig  bei  der  Durch- 
schneidung  die  luxierte  Katarakt  mit  zu  treffen,  gelingt  nicht, 
da  sie  stets  ausweicht  Nach  den  Durchschneidungen  langsam 
eintretende  Besserung.  24.  III.  Zunehmende  Anlegung  der 
Netzhaut;  man  sieht  einzelne  weifse  Streifenzüge,  sowie  gröisere 
Pigmenthaufen  im  Fundus;  Papille,  trotz  der  vielen  Glaskörper- 
trübungen, soweit  kenntlich,  dsSs  Staphyl.  post  konstatiert  wird. 
Nach  aufien-oben  im  Fundus  grofser,  gxauschwarzer  Chorio- 
retinalherd.  Finger  in  4 — 5'  exzentrisch;  in  ca.  2'  zentral. 
Druck  gut. 

Entlassen  4.  IV.  97.  Wo  Fundus  klar  wegen  der  Glas- 
körperopantäten  zu  übersehen,  liegt  Retina  glatt  an;  viel  Pig- 

B«trife  sur  Aug«ah«ilkaad«.    59.  4 
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mentherde  und  weiise  Streifenfiguren;  nach  aufsen-unten  wegen 
der  hier  liegenden  Katarakt  nicht  deutliches  Bild  zu  sehen. 
Nichts  von  Gefäfe-  oder  Netzhautschwankungen;  in  Peripherie 
viel  knochenkörperchenartige  Pigmentflecke  Druck  =  normal. 
Finger  in  ca.  5',  ein  wenig  exzentrisch  von  der  Mitte;  zentral 
in  2';  starke  Hemeralopie;  bei  Tage:  Se  =  überall  Finger; 
nach  innen-oben  Handbewegungen;  soll  sich  wegen  der  Glas- 
körperopazitäten in  Warschau  2  7oig^  Qilomatriuminjektionen 
machen  lassen. 

18.  IX.  97.  Bericht  von  Dr.  Kamocky:  »Es  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  meine  Bewunderung  über  einen 
so  merkwürdigen  technischen  Erfolg  bei  einer  ver- 
alteten Netzhautablösung  auszusprechen.«  Netzhaut 
überall,  soweit  Fundus  zu  übersehen,  anliegend:  Visus  = 
dem  bei  der  Entlassung;  Netzhaut  offenbar  bereits  zu  sehr 
atrophiert,  um  besseren  Visus  zu  gestatten. 

30.  DC.98.  R.  tadellos  im  ganzen  Fundus  anliegende 
Netzhaut;  ganzer  Fundus  deutlich  klar  zu  übersehen; 
im  Glaskörper  einige  feinste  Fäden.  Papille  blafs; 
Gefäfse  sehr  eng;  Chorioretinalveränderungen  nach 
Makula  hin  und  in  Peripherie;  Druck  normal,  Lichtschein 
und  Projektion  gut;  sieht  nur  Handbewegungen,  natürlich  wohl 
wegen    der   Optikusatrophie   und   Chorioretinalverändenmgen. 

Fall  59.  Frau  Marie  v.  R.,  in  Ch.  Geschickt  von  Prof. 
Hirschmann. 

17.  V.  97.  R.  Cat.  incip.;  März  1888.  Ablatio  retinae 
konstatiert;  trotz  aller  Behandlung,  Auge  verloren. 

L.  vor  drei  Jahren  Ablatio  retinae  konstatiert;  Catar.  con- 
secutiva;  von  Prof.  HiRscHBiANN  extrahiert  November  1896. 
Jetzt  hier:  Pupille  weit,  Iris  atrophisch;  dicke  Schwarte  im 
Glaskörper  resp.  an  Stelle  der  Linse,  von  gelbgrauer  Farbe, 
nicht  zu  durchleuchten.  Auge  ciliar  injiziert;  tränt  viel; 
Druck  =  normal.     Lichtschein  und  Projektion  =  gut 

R.  Cat.  incip.,  Finger  in  i — 2'  (?)  zweifelhaft,  da  vid&ch 
falsch;  sicher  nur  Handbewegungen  und  zwar  exzentrisdi 
nach  aufeen-unten;  sonst  totaler  Se-Defekt  bei  herabgesetzter 
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Beleuchtung.  Bei  heUem  Tageslichte  Handbewegimgen  in  der 
ganzen  Peripherie  ab  und  zu  erkannt.  Will  firüher  wenig 
myopisch  gewesen  sein;  weifs  ätiologisch  für  die  Ablatio  re- 
tinae nichts  anzugeben.  Druck  normal.  Opthalm.:  Totale 
Ablatio  retinae,  teils  noch  durchsichtig,  teils  in  dicken, 
grauen  Falten;  flottierende  Glaskörperopazitäten.  Prognosis 
pessima  gestellt;  will  aber  alles  versucht  haben;  L.  jeder 
Eingriff  von  mir  abgelehnt,  R.  Versuch  bewilligt,  mit  Hinweis 
auf  absolute  Unwahrscheinlichkeit  eines  Erfolges.  Durch- 
schneidung. 2.  VL  Kaninchenglaskörperinjektion  (ab- 
gestanden); keine  entzündliche  Reaktion  iigend  erheblichen 
Grades;  nur  ein  bis  zwei  hintere  S)mechien,  die  sich  auf  Atropin 
schnell  lösen.  Nochmals  Durchschneidungen  23.  VL,  26.  VI., 
3.  VII.    Entlassen  13.  VII. 

R.  gutes  rotes  Licht  aus  Fundus  von  oben,  nach  unten 
graues  licht,  keine  Details;  Funktionen  wie  vorher. 

L.  wo  nichts  gemacht:  Lichtschein  gut,  Projektion  ganz 
unsicher.  Während  des  hiesigen  Aufenthaltes  wiederholt,  ohne 
jede  Veranlassung,  spontane  Blutungen  in  vordere  Kammer 
auf  beiden  Augen. 

Bericht  von  Prof.  Hirschmann,  November  1898. 

R.  Lichtschein  gut,  desgleichen  Projektion,  nur  nach 
oben-innen  nicht;  rotes  Licht  aus  Fundus;  nur  nach  aufeen- 
unten  grau.     Druck  normal 

L.  ganz  mangelhafte  Funktionen. 

Fall  76.  Herr  Dr.  C,  40  J.,  in  C.  Geschickt  von  Prof. 
Hirschmann,  Charkow. 

24.  I.  98.  L.  1892  Ablatio  retinae;  üblich  behandelt; 
dann  Katarakt;  extrahiert,  wonach  etwa  Finger  in  5';  nach 
vier  Monaten  wieder  schlechter.  R.  Mai  1893  Ablatio  retinae 
von  aufeen-oben;  nach  zweimonatlicher  Behandlung  mit  Ver- 
band, Liegen  etc.  besser,  so  dafs  Finger  in  15'.  Dezember  1893 
Punctio  sclerae,  wonach  schlechter;  Finger  in  10'.  Mai  1894 
nochmals  Punctio  sclerae,  wonach  Status.  Juli  1894  bei 
ScHOELER,  der  nichts  vornahm.  Früher  Myopie.  Jetzt:  Druck 
beiderseits  gut. 
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R.  Finger  in  1,5'.  Se  konzentrisch  eingeengt,  nur  nach 
auisen-unten  etwas  weiter;  zentrales  Skotom.  L.  Bewegung 
eines  hellen  Gegenstandes  nach  unten. 

R.  Cat.  indp.;  totale  Ablatio  retinae;  audi  nadi  Atropin 
nidits  von  Details,  nur  Glaskörperopazitäten  und  wogende 
Netzhautfalten. 

L.  Kolobom  nach  oben,  Aj^iakie;  totale  Ablatio  retinae; 
massenhafte  glitzernde  Kristalle  im  Glaskörper  resp.  auf  den 
abgelösten  Netzhautfalten.  (?)  Von  Bdiandlung  des  linken 
Auges  wird  abgesehen. 

5.  n.  98.  R.  Durchschneidung.  18.  II.  R.  Finger  in  3—4 
zentral;  Se-Peripherie  frei  für  Handbewegungen.  19.  IL  Durch- 
schneidung R.  Desgleichen  12.  III.,  2.  IV.  Da  immer  noch 
flottierende  Retina  nach  unten  und  S  nidit  weiter  besser  wird, 
wird  am  26.  IV.  R.  Kanindienglaskörper  injiziert,  mit  Kanülen- 
messer; wenig  mit  Chlomatrium  verdünnt,  durch  Umrühren 
eben  spritzfahig  gemacht,  ohne  Flodcenausscheidung.  Ver- 
lauf absolut  ohne  entzündliche  Reaktion;  man  sieht  einige  flot- 
tierende Massen  im  Glaskörper;  w^en  der  Katarakt  kein 
deutliches  Bild. 

14.  V.  Katarakt  discission  R.  18.  VI.  Cat  matura; 
Klein -Lappenextraktion  nadi  oben,  ohne  Iridektomie;  Ent- 
bindung der  Linse  in  Kapsel,  ohne  Zufall ,  ohne  Corp.  vitr. 
Verlust.  Heilung  glatt.  10.  K.  Auge  bisher  ohne  Bdiand- 
lung  gelassen.  Runde,  schwarze  Pupille.  Ophthalm.:  wieder 
wie  anfangs  nahezu  totale  Ablatio  retinae,  mit  viel  Zer- 
reifsungen;  Lichtschein  und  Projektion  gut  Deshalb  heut 
Durchschneidung.    Desgleichen  24. IX.,  22. X.,  2. XL,  13. XL 

7.  Xn.  Ophthalm.:  Nodi  immer  Status  idem,  d.  h.  Ncti- 
haut  flottierend,  mit,  wie  es  scheint,  2^erreifsungen  resp.  zahl- 
reichen  Perforationen;  nach  oben  gutes,  rotes  Licht;  Druck 
normal.  Lichtschein:  tadellos;  Projektion  desgleichen,  nur 
nach  innen  nicht  gleich  im  ersten  Beleuchtungsmoment  ganz 
sicher.     Vorläufig  entlassen. 

Braunstein  oder  das  Referat  geben  also  hier  etwas  Un- 
richtiges an;   denn   als  Heilerfolg   ist   von   mir    sdbst  nur 
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Fall  50  bezeidmet^  dessen  Sehschärfe^  wie  ich  hinsufugte^ 
wegen  der  Opticusatrophie  und  Chorioretinalveränderungen, 
leider  nicht  zu  bessern  war.^  Alle  drei  Fälle  waren  von 
vornherein  eigentlich  prognostisch  miserabel^  was  man  natür- 
lich erst  sicher  beurteilen  kann^  wenn  man  sie  selbst  unter- 
sucht hat^  und  wenn  ich  sie  dennoch  zu  einem  Versuche 
annahm^  so  geschah  dies  aus  Mitleid  mit  den  Patienten,  die 
eine  so  weite  Reise  unternommen  hatten. 

Was  verlangt  denn  Braunstein  eigentUch  von  mir?  etwa 
eine  Heilung  aller  alten,  verzweifelten  Fälle  von  Netzhaut- 
ablösung? Und  nodi  dazu  mit  guter  Sehschärfe?  Ist  es  nicht 
anzuericennen,  dafs  es  gelange  von  diesen  drei  Fällen  den 
einen  wenigstens  anatomisch  zu  heilen^  da  der  Sachlage  nach 
mehr  nicht  möglich  war? 

Da  ich  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1899  ^^^e  grolse 
Reihe  von  Krankengeschichten  ganz  ausfuhrlich  vorgelegt  habe^ 
so  verzichte  ich  jetzt  auf  eine  Fortsetzung  derselben  in  gleichem 
oder  auch  nur  ähnlichem  Mafsstabe;  wie  ich  verfahre,  ist  aus 
jenen  genügend  zu  ersehen.  So  kann  idi  mich  auf  die  An- 
gabe beschränken^  dafs  ich  bis  zur  Niederschrift  dieser  Mit- 
teilungen 185  an  Netzhautablösung  erkrankte  Augen  mit 
meiner  Methode  operiert  habe^  und  dafs  die  HeilungszifTer^ 
wie  ich  schon  m  Heidelbei^  erwähnte,  zwischen  23  und  26^0 
schwankt;  die  Differenz  erklärt  sich  dadurch,  dals  ich  entweder 
alle  überhaupt  operierten  Augen  mitzähle  oder  diejenigen  von 
solchen  Patienten  ausschalte,  welche  dringend,  trotz  schlechtester 
Prognose,  wenigstens  einen  operativen  Versuch  wünschten, 
resp.  von  solchen  Kranken,  welche  die  einmal  begonnene 
Behandlui^  aus  irgend  einem  Grunde  abbrachen. 

Was  das  Auftreten  von  Rezidiven  anlangt,  so  bin  ich  weit 
entfernt  das  Vorkommen  von  solchen  bei  meinen  Geheilten  ab- 
zustreiten, wenn  ich  sie  auch  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  zu 


^  Auf  Seite  128  meiner  Broschüre  ist  durch  einen  Druckfehler  59  statt 
28  gedruckt;  daCs  hier  ein  Druckfehler  voiüegt,  zeigt  sowohl  ein  Blick  auf 
die  betreffende  Krankengeschichte,  als  auf  die  von  Seite  142  an  einzeln  den 
l^ununem  nach  au^efOhrten  Heilungsfälle. 
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beobachten  Gelegenheit  hatte.  Meiner  Überzeugung  nach  wird 
weder  eine  durch  irgend  welche  Behandlungsmethode  eraclte, 
noch  eine  sogenannte  Spontanheilung  den  Kranken  niit  ab- 
soluter Sicherheit  vor  einem  Rückfall  oder  einer  neuen  Nct^ 
hautablösung  schützen  können.  Die  Heilung  bleibt  in  allen 
Fällen,  wie  wohl  bei  einer  grofsen  Reihe  anderer  Eriaankungcn 
auch,  ein  relativer  Begriff;  hier  läfet  sich  mit  apodiktisdier 
Bestimmtheit  niemals  sagen,  von  welchem  Zeitpunkte  an  nad 
völliger  Wiederanlegung  der  Netzhaut  die  Heilung  von  un- 
gefährdetem Bestände  sein  wird.  Man  müfste  sich  also  zweifellos 
bescheiden,  seiner  speziellen  Beobachtung  nach  eine  gewisse 
Grenze  festzusetzen,  bei  der  nach  gröfster  Wahrscheinlichkeit 
die  Annahme  gestattet  ist,  dafs  die  erreichte  Heilung  eine 
definitive  bleiben  dürfte.  Diese  Grenze  zu  bestimmen,  wage 
ich  aber  noch  nicht;  wie  ich  schon  früher  äulserte,  so  mufe 
ich  auch  jetzt  wiederholen,  dafs  mich  die  zunehmende  Er- 
fehrung   hier   nicht   kühner,   sondern  nur  vorsiditiger  raadiL 

Die  längsten  Heilungsbeobachtungen,  über  die  ich  mr 
Zeit  verfuge,  erstrecken  sich  für  meine  Durchschneidungen 
auf  13  Jahre,  für  meine  Glaskörperinjektionen  auf  nahew 
IG  Jahre. 

Entschieden  sehr  tröstlich  ist  für  mich  der  Gedanke 
dafs  ich  meine  beiden  Operationen  bei  jedem  mir  zur  B^ 
handlung  kommenden  Rezidive  sofort  wieder  in  Anwendung 
ziehen  kann,  um  eventuell  das  Verlorene  wieder  herzusteUen. 
Sicherlich  aber  ist  doch  auch  der  Erwägung  Raum  zu  geben, 
dafs,  selbst  den  unglücklichsten  Fall  eines  nicht  mehr  heS- 
baren  Rezidivs  angenommen,  auf  kürzere  oder  längere  Zeit 
die  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  sonst  gewife  b^ 
reits  eingetreten  gewesene  Erblindung  hinausgeschoben  war. 
Auch  dieser  Umstand  bedeutet  für  derartige  Ui^lückhdic 
einen  sicherlich  nicht  zu  unterschätzenden  Gewinn. 

So  darf  ich  also  mit  bestem  Wissen  und  Gewissen  inuncf 
wieder  den  Versuch  mit  meinen  Operationsmethoden  em- 
pfehlen. Lägen  die  Verhältnisse  derartig,  dafs  andere,  ebenso 
gute,  oder  bessere,  oder  einfechere  Behandlungsarten  zu  glddicfl 
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oder  nur  ähnlich  guten  Resultaten  bei  dieser  Erkrankung  führ- 
ten, so  würde  ich  es  für  gerechtfertigt  ansehen,  wenn  jeder 
von  den  Fachkollegen  bei  seiner  Methode  bliebe.    So  wundere 
ich  mich  nicht,  wenn  jemand  sich   nicht  zu  einer  Änderung 
seiner  Extraktionsmethode  entschließen  will,  mit  der  er  gute 
Erfolge   erzielt  j    wenn   er   lieber   bei   der   Iridektomie   bleibt, 
anstatt  mit  Erhaltung  einer  runden  Pupille  seine  Staroperation 
vorzunehmen  —  seine  gleich  gute  Heilungsstatistik  gibt  ihm 
Recht.    Bei  der  Netzhautablösung  ist  das  aber  anders.    Wenn 
ich  hier  überhaupt  auf  eine  annähernde  Analogie  (von  mehr 
kann  nicht  die  Rede  sein)  mit  einer  andern  Augenerkrankung 
hinweisen  darf,  so  will  mir  die  perforierende  Verletzung  mit 
Eindringen  metallischer  Fremdkörper  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
betreffs  der  Wahl  der  Behandlung  darbieten.    Es  kommt  aus- 
nahmsweise  selten   vor,    dafe   unter   äufserst   günstigen    Um- 
ständen Augen  den  Fremdkörper  andauernd  ohne  schwerere 
Schädigung,  ja   ohne   Schädigung   überhaupt,   ertragen,   was 
man  von  vornherein  nicht  weife.     Andrerseits  bietet  die  Ope- 
ration, sei  es  durch  direkte  instrumenteile  Entfernung,  sei  es 
mit  Hilfe   der  verschiedenen  Magnete,   eine  günstige  Chance, 
das  Auge  mit  brauchbarem,  ja  recht  gutem  Sehvermögen  even- 
tuell dauernd  zu  erhalten.     Wer  aber,   der  nur  über  einige 
Erfahrung   verfugt,   würde   leugnen,   dafs   diese   Manipulation 
auch  ihre  Ge&hren  hat,  und  wer  würde  nicht  zugeben,  dals 
trotz  oft  selbst  schnellen  und  scheinbar  günstigen  Eingreifens 
eine  ganze  Anzahl  solcher  Augen  dennoch  zugrunde  gehen? 
Ich  möchte  hier  die  Angaben  wiederholen,  die  Haab  bei  der 
Diskussion    über    diesen    Gegenstand    auf  dem   Heidelberger 
Kongrefs  1902  machte:  „Was  nun  die  Resultate  meiner  ersten 
165    Operationen   betrifft,    so   ei^bt   sich,    dals   der   Splitter 
141  mal,  also  in   80^/^  ausgezogen  wurde.  . .  .  Bezüglich  der 
funktionellen  Resultate   läist   sich   sagen,   dals  freilich  28  mal 
wegen  eitriger  Entzündung  nach  erfolgreicher  Magnetoperation 
noch   enukleiert  werden  mufste,   dafs  9  operierte  mehr  oder 
weniger  schwere  Cyklitis  bekamen,  dals  femer  19  Augen  zwar 
erhalten,  aber  blind  blieben,  jedoch  in  71  Fällen  das  Auge 
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brauchbar  blieb  und  in  51  Fällen,  also  in  feist  einem  Drittel 
der  sämtlichen  165  Fälle,  ein  gutes  Sehen  erzielt  wurde."  Hält 
nicht  danach  jeder  von  uns  es  ftir  seine  Pflicht,  den  Extraktions- 
versuch in  irgend  einer  Weise  vorzunehmen?  Man  wird  mir 
natüiüch  einwenden,  dafs  hier  einmal,  wenigstens  zur  Zeit  nodi, 
die  Chancen  des  glücklichen  Au^;anges  nach  der  Operation 
statistisch  bessere  sind,  als  bei  der  Ablatio  retinae,  andreraete 
die  Gefeihr  bei  Nichteingreifen  gröfser,  allein  schon  wegen 
eventueller  Ophthalmia  migratoria.  Indes  audi  die  Augen  mit 
Netzhautablösung  gehen,  was  das  Sehvermögen  anlangt,  früher 
oder  später,  wenn  sich  selbst  überlassen,  mit  geringen  Aus^ 
nahmen  vertoren;  und  der  Prozentsatz  der  doppelseitig  an 
Ablatio  retinae  Erkrankten  ist  kaum  niedriger,  eher  häier,  als 
derjenige  einer  Chance  für  Migratoria;  was  aber  die  Möglidi- 
keit  einer  Rettung  der  Augen  mit  Netzhautablösung  durch 
das  operative  Verfahren  anlangt,  so  können  sich  die  Aus- 
sichten für  eine  soldie  nur  dann  nodi  weiter  verbessern,  die 
Statistik  nur  dann  eine  noch  günst^ere  werden,  als  die 
meinige  mit  23  bis  26^1^  ist,  wenn  erst  genügendes  Interesse 
für  die  Methode  wach  gerufen  ist  und  sich  dadurdi  NGtarfoeiter 
finden,  die  weiter  an  deren  Vervolll«>mmnung  tätig  sind. 

Bis  dahin  glaube  ich  schon  mit  den  jetzt  von  mir  er- 
reichten Erfolgen  immerhin  an  ein  gewisses  höheres  Zid  vor- 
gerückt zu  sein,  wenn  ich  einer  Äuiserung  von  HnscHsno 
gedenke,  die  dieser  gelegentiich  eines  kleinen  Aufiatzes  über 
„Selbstheilung  kurzsichtiger  Netzhautablösung^'  vorbrachte. 
Nachdem  Hirschberg  über  drei  FäUe  von  Netzhautablösung 
berichtet  hat,  die  bei  Myopie  von  11,  re^  8  Dioptrien  unter 
friedlicher  Behandlung  zur  Anl^^ung  mit  gut  brauch- 
barem Sehvermögen  kamen  und  zur  Zeit  ri,  2 7a  und 
1^1  Jahre  tadellos  geblieben  waren,  sdiliefst  er:  „Es  wäre 
sehr  interessant,  wenn  jemand  drei  so  vollständige  und  so 
lange  beobachtete  Operationserfolge  der  mit  höchster 
Kurzsichtigkett   gepaarten  Netzhautablösung  würde  vxxweiatm 
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Aus  der  Kgl.  UmversitAts-AugenheilaDstalt  zu  Greifswald, 
Direktor:    Prof.  Dr.  SCHIEMER. 


Weitere  Erfahrungen  Ober  die  Behandlung 

perforierender,  infizierter  Augapfelverletzungen  mit 

hohen  Oluecksilbergaben. 

Von 
Otto  Franck,  approbierter  Arzt 

Im  Jahre  1901  veröffentlichte  Herr  Professor  Dr.  Schirmer* 
zum  ersten  Male  seine  Erfolge  in  der  Behandlung  perforieren 
der,  infizierter  Augapfelverletzungen  mit  hohen  Quecksilber- 
dosen, indem  er  an  der  Hand  einer  grofeen  Zahl  von  Fällen 
nachwies,  dafs  der  Prozentsatz  der  Heilungen,  welcher  bei 
ausgebrochener  Entzündung  zuvor  so  minimal  war,  dafs  man 
vielfach  in  Rücksicht  auf  die  drohende  sympathische  Entzün- 
dung jede  konservative  Therapie  perhorreszierte,  dafs  dieser 
Prozentsatz  bis  auf  60  7o  Heilungen  und  darüber  steigt,  sobald 
man  nur  unbeirrt  die  Inunktion  hoher  Quecksilberdosen  an 
dem  Patienten  fortsetzt. 

Unter  dieser  Behandlungsweise  war  es  gelungen,  von  39 
Augen  mit  Uveitis  fibrinosa  23  (60  7o)  ^**  relativer  Sehtüchtig- 
keit zu  erhallen,  während  von  20  Augen  mit  Uveitis  purulenta 
sogar  65^0  (13)  gerettet  werden  konnten.  Trotz  dieser  oft 
lange  sich  hinziehenden  Behandlungsweise  war  nicht  ein  ein- 
ziges'Mal  eine  sympathische  Entzündung  aufgetreten.* 


^  Zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der^ perforierenden,  infizierten 
Aogapfelverletzungen.     v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.,  Uli.  Bd.,  Heft  I. 
•  cf.  p.  47  fi. 
BeitrSge  tor  Augeoheilkund«.    60.  I 
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Dieser  aufeerordentlich  günstige  Erfolg  munterte  vielfech 
zur  Nachahmung  auf^  und  wo  diese  neue  Behandlungsweise 
eingeschlagen  wurde,  war  stets  über  eine  entschieden  günstige, 
ja  zuweilen  eklatante  Wirkung  zu  berichten. 

So  berichtete  Bentzen^  in  der  11.  Sitzung  der  ophthalmo- 
logischen „Selskab*'  in  Kopenhagen  über  Patienten,  die  er 
wegen  Bulbusläsionen  (nach  Schirmer)  behandelt  hat  ,,Er  ist 
mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden  gewesen  und  benutzt  die 
Schmierkur  sofort  nach  der  Läsion,  um  einer  eventuellen  In- 
fektion vorzubeugen.'* 

Während  v.  Schröder  -  Petersburg  mündlich  seiner  Zu- 
stimmung zu  dieser  Behandlungsmethode  Ausdruck  gab,  die 
er  auf  seiner  Klinik  eingeführt  und  von  der  er  gute  Erfolge 
gesehen  hat,  empfahl  Nieden*  sie  auf  der  10.  Versammlung 
der  rheinisch-westfälischen  Augenärzte,  auch  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  den  intramuskulären  Injektionen,  wenngleich  er 
selbst  auch  nicht  so  günstige  Resultate  erlebt  haben  will,  wie 
Schirmer. 

Im  weiteren  veröffentlicht  Lange*  einen  entsprechenden 
Fall,  dem  er  nach  Schirmers  Empfehlung  Inunktionen  mit 
grauer  Salbe  verordnete,  und  welcher  um  seines  eigentümlichen 
Verlaufes  willen  hier  im  Auszuge  wiedergegeben  werden  soll 

Es  handelt  sich  um  den  7jährigen  Uhrmachersohn  A.  aus 
Salder,  welcher  von  einem  mit  schmutziger  Haarnadel  armierten 
Pfeile  ins  rechte  Auge  geschossen  wurde.  Am  andern  Tage 
zeigt  der  Bulbus  leichte  Injektion  und  Chemose,  die  Lider 
sind  nicht  geschwellt  Am  unteren  Homhautrande  eine  eitrig 
infiltrierte  Wunde  mit  Glaskörpervorfell  (?).  Das  Kammer- 
wasser ist  trübe,  am  Boden  befindet  sich  eitrig  fibrinöses  Ex- 
sudat, die  Iris  selbst  ist  eitrig  infiltriert,  ihre  Zeichnung  ver- 
waschen.  Die  verengte  Pupille  ist  durch  einen  fibrinös  eitrigen 


^  Klin.  Monatsbl&tter  f.  Augenheilk.  1902,  XL,  II,  p.  199. 

*  lOin.  Monatsblfitter  f.  Augenheilk.  XLI,  II,  p.  82. 

•  Klin.  Monatsblatter  f.  Augenheilk.  XLI,  n,   September.     „Zur  Pro- 
gnose und  Therapie  der  infizierenden  Bulbusverletzungen. 
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Pfropf  vollkommen  verschlossen.  T  =  —  Ya  >  Druckempfind- 
lichkeit unten.    V  =  o. 

Die  Wunde  wurde  kauterisiert  und  nach  üblicher  Weise 
behandelt,  aufserdem  bestand  die  Ordination  in  Inunktionen 
mit  grauer  Salbe  nach  Schirmer,  2,0  p.  d.  Unter  dieser  Be- 
handlungsweise  wurde  das  Kammerwasser  bald  klarer,  der 
Eiter  schwand  und  die  Injektion  ging  zurück.  Es  trat  jetzt 
eine  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers  in  den  Vordergrund, 
welche  sich  allmählich  zu  zahlreichen  flockigen  Trübungen 
aufhellte. 

Nach  sechs  Wochen  wurde  der  Knabe  mit  +  2,75  DS  =  ^/is 
entlassen.  Bei  der  Vorstellung  nach  drei  Wochen  sind  nur 
noch  wenige  kleine  flockige  Trübungen  im  Glaskörper  vor- 
handen, V  =  •/g — ^6  "^'^  +  1,0  D.  F  gut;  T  n.  Nach  sechs 
Monaten  bestätigt  ein  Brief  die  dauernde  Heilung. 

Der  Verfasser  schliefst  mit  Recht  daraus,  „dafe  dem  Queck- 
silber eine  wichtige  Rolle  zuzuschreiben  sei,  da  die  sichtliche 
Wendung  zum  Besseren  ganz  plötzlich,  erst  am  sechsten  Tage, 
nachdem  10  g  grauer  Salbe  eingerieben  waren,  somit  eine 
kumulative  Wirkung  des  Medikamentes  bereits  zu  erwarten 
stand,  eintraf  Er  erwähnt  femer,  dafe  auf  p.  44—46  der 
ScHiRMERschen  Arbeit  sich  Krankengeschichten  finden,  „die  in 
ganz  auffälliger,  unzweideutiger  Weise  die  günstige  Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  Weglassung  aller  übrigen  therapeutischen 
Maisnahmen  illustrieren.**  „In  jedem  Falle  aber*',  so  schliefet 
der  Verfesser,  „dürfte  unsere  Beobachtung  durchaus  dazu  an- 
getan sein,  die  ScHiRMERSchen  Angaben  dringend  zur  Nach- 
ahmung zu  empfehlen,  und  dieses  allein  möchte  bei  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  genügen,  um  ihre  Veröffent- 
lichung zu  rechtfertigen.'* 

Inzwischen  sind  seit  Erscheinen  der  ersten  Veröffentlichung 
von  Seiten  des  Herrn  Professor  Dr.  Schirmer  über  diese  Queck- 
silberbehandlung drei  Jahre  verflossen,  und  eine  stattliche  An- 
zahl von  einschlägigen  Fällen  hat  sich  angesammelt,  welche 
getreu  diesen  Grundsätzen  behandelt  wurden. 

Von  diesen  Fällen,  die  hier  im  Auszuge  aufgeführt  werden 
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sollen,  sind  von  vornherein  ausgeschieden  einmal  die  asepti- 
schen Verletzungen,  bei  welchen  ein  Interesse  im  Sinne  der 
Therapie  nicht  vorliegt  Gleichfalls  ausgeschlossen  wurden  die 
Fälle  von  totaler  Zerschmetterung  des  Bulbus  und  von  aus- 
gesprochener PanOphthalmie,  bei  welchen  primär  exenteriert 
oder  enukleiert  wurde. 

Leider  erlaubt  auch  diese  Statistik  keinen  Vergleich  mit 
den  Heilerfolgen  anderer,  obgleich  von  verschiedenen  Sdten 
derartige  Aufetellungen  veröffentlicht  wurden,^  da  nirgends 
eine  Trennung  der  septischen  von  den  aseptischen  Verletzun- 
gen eingehalten  ist 

Es  handelt  sich  hier  insgesamt  um  37  infektiöse  Ver- 
letzungen, die  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der  Greifewalder 
Augenklinik  einer  methodischen  Quecksilberbehandlung  unter- 
zogen wurden.  Von  ihnen  entfallen  2  auf  die  Uveitis  traumatica 
serosa,'  20  auf  die  Uveitis  traumatica  fibrinosa,  während  15 
der  Uveitis  traumatica  purulenta  angehören. 

Was  nun  die  spezielle  Behandlungsweise  betrifft,  so  wurde 
durchweg  die  Applikation  von  Quecksilber  in  Form  von  Funk- 
tionen gewählt,  meist  verbunden  mit  intraglutealen  Injektionen 
von  Jodquecksilber.  Aufeerdem  wurde  auch  von  den  anderen 
üblichen  Behandlungsmethoden,  der  Kauterisation,  der  Punktion, 
wo  angängig,  tunlichst  Gebrauch  gemacht  und  selbstverständ- 
lich überall  Atropin,  Verband  und  Bettruhe  ordiniert  Audi 
die  durch  Haas  inaugurierte  Einführung  von  Jodoformstäbchen* 
zur  intraokulären  Desinfektion  wurde  bei  einigen  geeigneten 
Fällen  angewandt,  leider  mit  fest  durchweg  negativem  Erfolge, 
was  zum  Teil  gewiß  der  Schwere  der  Fälle  zuzuschreiben  sein 
mag.  Ich  werde  diese  Kasuistik  noch  weiter  unten  näher 
erörtern. 

Immerhin  dürfte  es  fiir  die  Zukunft  fraglich  sein,  ob  je 


^  Gelpke,  Aus  meiner  15  jährigen  augenärztlichen  Tätigkeit  Deutsch* 
MANNS  Beiträge  z.  A.,  Heft  52. 

'  cf.  Zur  Diagnose,  Prognose  etc.,  Schirmer,  L  c. 

'  Die  Stäbchen  wurden  nach  den  Angaben  Haabs  aus  Züridi  v<a^ 
schrieben  und  angewandt. 
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dem  Jodoform  in  dieser  Darreichung  eine  so  souveräne  Rolle 
einzuräumen  ist,  wie  sie  ihm  jetzt  von  vielen  Seiten  zuge- 
schrieben wird.  Die  treflflichen  Erfolge,  welche  gleich  nach 
Einführung  dieser  Methode  von  vielen  Seiten  berichtet  wurden, 
sind  letzthin  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben,  und  nament- 
lich ist  es  die  Komplikation  der  sympathischen  Entzündung, 
deren  exakte  Verhinderung  dem  Jodoform  nur  sehr  bedingt 
zugesprochen  werden  kann,  die  aber  bei  der  Quecksilber- 
behandlung bisher  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Berichtet  doch  Laas*  von  einer  Uveitis  traumatica  puru- 
lenta,  hervorgerufen  durch  ein  abgesprungenes  Eisenstück,  wo 
trotz  zeitiger  Einfuhrung  eines  Jodoformstäbchens  und  trotz 
Enukleation  beim  ersten  Auftreten  von  Präzipitaten  eine  sym- 
pathische Entzündung  nicht  verhindert  werden  konnte. 

Einen  analogen  Fall  erwähnt  Grösz,  *  der,  trotz  Jodoform 
in  zeitiger  Einführung,  enukleieren  mufete  und  doch  noch  eine 
sympathische  Augenentzündung  drei  Wochen  post  enucleatio- 
nem  erlebte. 

Die  Anordnung  der  Fälle  folgt  nach  den  klinischen  Ge- 
sichtspunkten, welche  Schirmer  in  seiner  Arbeit  für  diese 
Krankheit  aufgestellt  hat 

Unter  der  Rubrik  „Uveitis  traumatica  serosa'',  einer  Krank- 
heitsform, deren  bislang  in  der  Literatur  nirgends  Erwähnung 
geschah,  und  deren  Existenz  auch  in  der  benannten  Arbeit 
nur  mit  einem  gewissen  Vorbehalt  behauptet  wurde,  erscheinen 
hier  zwei  Fälle,  von  denen  der  erste,  gewissermafeen  als  Schul- 
fall, auch  in  therapeutischer  Hinsicht  von  Interesse  sein  dürfte, 
während  der  zweite  lediglich  um  seiner  Symptomatologie  willen 
hier  aufgeführt  sein  mag. 


1  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.,  1901»  XLI,  I,  p.  401. 
•  Ebenda,  p.  511. 
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Uveitis  traumatica  serosa. 

Fall  I  (Nr.  682).  Dem  46jährigen  Arbeiter  Hermann  B. 
flog  am  II.  IL  03  beim  Behauen  von  Kopisteinen  etwas  ins 
rechte  Auge.  Sehverschlechterung  und  Schmerz  hat  er  kaum 
gespürt  Am  17.  II.  ist  der  Bulbus  temporal  am  Limbus  etwas 
injiziert,  dicht  daneben  in  der  Hornhaut  eine  Narbe,  hinter 
ihr  im  Kammerwinkel  eingeklemmt  liegt  ein  grauer  Stein- 
splitter. Die  Iris  ist  nur  mechanisch  eingedrückt  Visus 
R  +  2,oDS=  V*- 

Am  andern  Tage  Extraktion  des  Splitters.  Darauf  In- 
jektionszunahme, die  Iris,  wird  verwaschen,  die  Hornhaut  strich- 
förmig  getrübt     Zahlreiche  Präzipitate. 

4,0  ung.  ein.  pro  die.  Hierauf  Besserung  und  Resorption 
der  Präzipitate  in  zwei  Wochen,  indem  das  Auge  langsam 
abblaist 

Patient  wird  am  21.  in.  entlassen,  Visus  R  +  2DS  =  */,. 

48  g  ung.  ein.  im  ganzen  verrieben. 

Fall  IL  Der  26jährige  Schmiedemeister  Hermann  M.  ver- 
letzte sich  am  5.  V.  02  bei  einer  Beilreparatur  dadurch,  dais 
ihm  ein  Stück  Eisen  gegen  das  linke  Auge  flog.  Dasselbe 
blutete,  aber  schmerzte  nicht;  die  Sehkraft  schwand  gleich. 

Am  15.  V.  besteht  geringe  perikorneale  Injektion.  Oben 
durch  Cornea  und  Sklera  zieht  sich  eine  bogenförmige  per- 
forierende Wunde  mit  zerfetzten  Rändern.  Die  Iris  ist  keil- 
förmig eingerissen,  ihre  Farbe  verwaschen.  Die  Linse  ist 
getrübt;  an  der  Hornhautrückfläche  zahlreiche,  ziemlich  große, 
graue  Präzipitate. 

Patient  verweigert  die  Aufnahme  in  die  Klinik.  Über  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wird  von  ärztlicher  Seite  be- 
richtet, dafe  ohne  weitere  Medikation  eine  Heilung  eii^etreten 
sei,  allerdings  sei  diese  von  einer  deutlich  empfundenen  Seh- 
verschlechterung infolge  vernachlässigter  Behandlung  breitet 
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Es  handelt  sich  also  im  ersten  Falle  um  eine  Uveitis 
serosa,  die,  wie  auch  in  mehreren  Fällen  der  ScHiRMERschen 
Arbeit  im  Anschlufs  an  eine  Fremdkörperextraktion  aufgetreten 
war.  Es  ist  daher  möglich,  die  Infektion  auf  diesen  Eingriff 
zu  schieben.  Doch  ist  dies  zum  mindesten  sehr  unwahrschein- 
lich, da  schon  zwei  Tage  nach  dem  Eingriff  die  Präzipitate 
auftraten,  während  nach  den  Erfahrungen  Schirmers  ^  am 
staroperierten  Auge  8 — 14  Tage  zwischen  Operation  und  Aus- 
bruch der  Entzündung  zu  liegen  pflegen.  Es  ist  deshalb  viel 
wahrscheinlicher,  dafs  die  Infektion  bei  der  Verletzung  erfolgte, 
und  die  Operation  nur  exazerbierend  wirkte,  wie  wir  das  so 
häufig  bei  chronischen  Uveitiden  und  besonders  bei  den  trau- 
matisch-infektiösen sehen.  Im  zweiten  Falle  ist  dagegen  die 
Ätiologie  durchaus  eindeutig,  und  es  liefert  diese  Beob- 
achtung zum  ersten  Male  den  sicheren  Beweis,  dafs 
nach  perforierenden  Verletzungen  eine  Uveitis  serosa 
auftreten  kann.  Dieselbe  ist  ab  der  mildeste  Ausdruck 
einer  stattgehabten  Infektion  anzusehen.  Dementsprechend 
zeigt  der  erste  Fall  promptes  Zurückgehen  der  Entzündungs- 
erscheinungen auf  Quecksilberinunktion,  während  der  zweite 
Fall  lehrt,  dafs  auch  ohne  alle  weitere  Behandlung  diese  leichten 
Formen  von  Infektion  schwinden  können,  wenngleich  sich  auch 
hier  die  vernachlässigte  Behandlung  durch  eine  entsprechende 
Sehverschlechterung  rächte. 

IL 

Uveitis  traumatica  fibrinosa. 

Fall  I  (Nr.  45).  Dem  71jährigen  Steinsetzermeister  Johann 
L.  flog  am  I.  rV.  Ol  ein  explodierender  Schufs  beim  Stein- 
sprengen ins  Gesicht  Das  Sehvermögen  war  sofort  stark  re- 
duziert, Schmerzen  nur  in  geringem  Grade  vorhanden.  Am 
II.  IV.  ist  das  rechte  Auge  allgemein  injiziert.  Auf  der  Horn- 
haut temporal  unten  ein  erheblicher  Irisprolaps  mit  dunklem 


1    cf.    ScHiRifSR,    Ober    postoperative    Cyditis    auf   infektiöser    Basis. 
IX.  intemat  Kongrefs  zu  Utrecht,  1899,  p.  402. 
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Fremdkörper.  Vorderkammer  ist  aufgehoben,  die  Iris  verfärbt 
und  mit  Pulverkömem  bedeckt.  Teilweise  Synechien,  aufser- 
dem  Wundstar.  Lichtschein  für  kleinste  Flamme,  Projektion 
nach  oben  fehlt.  Druck  normal,  kein  Druckschmerz,  kein  rotes 
Licht  erhältlich.  Therapie:  Reichlich  Atropin,  Verband.  Iri- 
dektomie  nasal,  um  die  gröfsten  Pulverkömer  zu  entfernen. 

Trotzdem  wird  der  Druck  höher,  während  der  Bulbus  ab- 
blalst.  Projektion  ungenügend.  Am  22.  IV.  4,0  ung.  dn., 
später  9  g  pro  die,  aufserdem  Kochsalz  unter  die  Bindebaut 
Trotzdem  gehen  die  Entzündungserscheinungen  nicht  zurück,  der 
Druck  ist  zeitweise  erhöht,  zeitweise  subnormal,  Funktion  völlig 
ungenügend.  Deshalb  am  u.V.  Resectio  optico  ciliaris.  In- 
folge der  profusen  Blutung  mufe  aber  auf  die  Resection  ver- 
zichtet werden,  und  es  wird  nur  die  Neurotomie  gemacht, 
Heilung  verhältnismäfsig  glatt  Entlassen  am  23.  VI.  Bei  der 
Vorstellung  nach  vier  Wochen  Bulbus  blals  und  gut  beweglich. 
Keine  auffallenden  Entzündungserscheinungen.  115  Tage  nach 
der  Neurotomie  kommt  Patient  mit  einer  sympathischen  Augen- 
entzündung wieder,  daraufhin  Enukleation.^  Die  sympathische 
Entzündung  geht  nach  wechselndem  Verlauf  in  dauernde 
HeUung  aus. 

72  g  ung.  ein.  im  ganzen. 

Fall  II  (Nr.  211).  Dem  22jährigen  Schnitter  Pschotte  D. 
flog  am  28.  VL  etwas  von  einer  eisernen  Hacke  ins  Auge, 
Rasche  Verschlechterung  des  Sehens,  Schmerzen  und  Licht- 
scheu. Am  I.  Vn.  besteht  Tränenträufeln  und  allgemeine  In- 
jektion des  linken  Auges.  Oben  innen  in  Limbusnähe  eine 
schräge  Sklerawunde.  Iris  mittelweit,  res^ert  nicht  Grofecs 
Pupillarexsudat;  hellrotes  Blut  bei  fokaler  Beleuchtung  im  Glas- 
körper sichtbar,  kein  rotes  Licht. 

Das  Sideroskop  wird  temporal  abgelenkt  (8  mm),  aber 
weder  durch  den  grofsen  Magneten  noch  durch  eine  Inzision 
in  die  Sklera  wird  der  Splitter  zu  Tage  gefordert     Therapie: 


^  VergL    WRAsmLO,    Ein    Fall   von    sympathischer    Entzflndiing  nach 
Neurotomia  optico-dliaris,  Diss.,  Grei&wald  1902. 
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Sublimat  subkonjunktival,  Hydrarg.  bijod.  intramuskulär.  Bett- 
ruhe, feuchter  Verband.  8,0  ung.  ein.  pro  die.  Danach  resorbiert 
sich  das  Exsudat,  die  Schmerzen  gehen  zurück  und  die  Sekretion 
nimmt  ab.  Am  4.  VII.  statt  Sublimat  Kochsalz  subkonjunktival. 
Im  Glaskörper  zeigen  sich  jetzt  graue  flottierende  Massen. 

Am  17.  VIL  wird  die  Innunktionskur  ausgesetzt.  Dafür 
Schwitzen.  Lichtschein  und  Projektion  prompt.  Bald  darauf 
Fingerzählen  aufsen. 

Am  IG.  VIII.  plötslich  eine  grofee  Anzahl  DEscEMExsche 
Beschläge,  die  Hornhaut  sieht  wie  mit  Sand  bestreut  aus. 
Jodkali.  Dann  rasche  Besserung,  der  Bulbus  blaist  ab,  die 
Sehschärfe  nimmt  zu.  Die  Beschläge  sind  am  9.  IX.  fast  ganz 
resorbiert     V  =  Fingerzählen  in  i  m.    Entlassung. 

Vorstellung  am  30.  IX.  Auge  blafs  und  reizlos,  Fingerzählen 
in  fast  3  m  exe.  wegen  Glaskörpertrübung;  weitere  Besserung 
zu  erwarten. 

146  g  ung.  ein. 

Fall  III  (Nr.  439).  Der  53jährige  Arbeiter  August  IC 
wurde  durch  die  Splitter  einer  explodierenden  Selterwasser- 
flasche am  linken  Auge  verletzt  Am  26.  X.  01,  am  Tage 
nach  der  Verletzung,  ist  das  Oberlid  temporal  und  nasal  durch- 
schnitten und  die  Conjunctiva  bulbi  sugilliert.  Die  perforie- 
rende Wunde  liegt  in  der  Sklera  temporal,  13  mm  lang.  Ein 
Teil  der  Chorioidea  ist  vorgefedlen,  aufserdem  ein  Defekt  an 
der  Hornhaut,  welche  faltig  getrübt  erscheint.  Kammerwasser 
getrübt;  Pupille  unregelmäßig.  T  =  —  3,  kein  Druckschmerz, 
kein  rotes  Licht.  Lichtschein  und  Projektion  normal.  Ob 
Infektion,  unsicher.     Therapie:  Desinfektion,  Naht 

Am  27.  X.  unten  Chemose.  Atropinsalbe  ohne  Einflufe  auf 
die  Pupille.  Injektion  von  Hydrarg.  bijod.  Feuchter  Verband. 
8,0  ung.  ein.  pro  die. 

Am  31.  X.  stärkere  Injektion  und  Exsudat  Die  Wunde 
wird  kauterisiert  und  ein  Jodoformstäbchen  eingeführt  Trotz- 
dem Steigerung  der  Entzündungserscheinungen,  ung.  ein.  mufs 
wegen  Hg-Exanthem  ausgesetzt  werden. 

Am  4.  XL  tritt  ein  Randulkus  unten  innen  auf.    Iris  sehr 
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verwaschen  und  verfärbt  Ciliarkörper  druckempfindlich.  Pro- 
jektion unsicher.  Inzwischen  ist  das  Ulcus  stetig  weitergekrochen 
und  bedeckt  schliefslich  die  ganze  Cornea^  so  da(s  am  14.  XL  zur 
Enukleation  geschritten  wird,  welcher  am  2 1 .  XI.  Entlassung  folgt 

64  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  IV  (Nr.  249).  Der  2^8 jährige  Pferdeknechtssohn  Karl 
Z.  stiefs  sich  am  10.  VIL  02  das  Schallrohr  einer  Kinder- 
trompete ins  linke  Auge,  wobei  es  stark  blutete.  Am  anderen 
Tage  besteht  Lidödem  und  Verletzung  des  unteren  Lides, 
dessen  Wunde  gelbeitrig  belegt  ist  Die  Hornhaut  ist  von 
einem  Limbus  zum  andern  schräg  durchschnitten,  und  aus 
infiltrierten  klaffenden  Wundrändem  hängt  die  Iris  in  Fetzen 
heraus.  Die  vordere  Kanmier  ist  voll  Blut  Therapie:  Reini- 
gung mit  scharfem  Löffel  und  Naht  der  Lidwunde;  Abtragung 
des  Irisprolapses  und  Deckung  der  Wunde  durch  einen  brücken- 
formigen  Conjunktivallappen.  Sublimat,  Atropinsalbe,  Jodo- 
form und  Verband,    i  g  ung.  ein.  pro  die. 

Die  Inunktion  muls  am  17.  VIL  eines  Exanthems  wegen 
ausgesetzt  werden,  wird  jedoch  am  22.  VII.  wieder  for^esetzt 
Inzwischen  ruhiger  Heilungsverlauf.  Die  Iris  gewinnt  normale 
Färbung,  das  Auge  blalst  ab.  Am  4.  DL  wird  Patient  geheilt 
entlassen. 

II  g  ung.  dn.  in  toto. 

Fall  V  (Nr.  304).  Der  11  jährige  Pferrersohn  Frttz  L.  er- 
hielt am  6.  VIIL  02  einen  Schufs  mit  einem  Holzpfeile  ins 
linke  Auge.  Der  Pfeil  war  mit  einem  Nagel  armiert  I>as 
Sehvermögen  erlöscht  sofort. 

Am  andern  Tage  besteht  Ödem  und  Verklebung  der  Lider. 
Die  Hornhaut  ist  bogenförmig  durchschnitten^  die  mit  Blut  er- 
füllte Vorderkammer  verdeckt  die  Iris.  Aufserdem  besteht 
ciliare  Injektion  und  Sickerchemose.  V  =  o.  Schmerzen  gering. 
Therapie:  Ausspülung,  Reinigung  und  Deckung  der  Wunde 
mit  Conjunktiva,  Jodoform,  Verband. 

Nach  zwei  Tagen  graubraunes  Exsudat  und  stärkere  de- 
mose.  3,0  ung.  ein.  pro  die.  Allmählich  wird  das  Exsudat  schmutzig 
grau^  die  Injektion  stärker^  auch  tritt  ciliarer  Druckschmerz  aufl 
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Da  die  Entzündungserscheinungen  zunehmen,  erfolgt  am 
i8.  VIII.  die  Enucleatio  bulbi  und  am  22.  VIII.  die  Entlassung. 

9  g  ung.  ein. 

Fall  VI  (Nr.  319).  Der  11  jährige  Fischerssohn  Robert  B. 
verletzte  sich  dadurch,  dafe  ihm  am  1 7.  VIII.  02  ein  Pustrohr- 
bolzen in  das  linke  Auge  flog.  Am  andern  Tage  ist  die 
Bindehaut  mälsig  injiziert,  die  Lider  kaum  merklich  gerötet 
Nasal  oben  am  Limbus  befindet  sich  ein  bis  in  die  Hornhaut 
reichendes  i^a  nmi  grofses  Loch  mit  Uvea  und  Glaskörper- 
vorfall geringen  Grades,  von  schleimigem  Gerinnsel  bedeckt 
Vorderkammer  enthält  schmutziggraues  Fibrinexsudat.  Die 
Iris  ist  verwaschen,  die  reaktionsfähige  Pupille  verzogen.  Kein 
Druckschmerz,  T  normal,  Lichtschein  für  kleine  Flamme,  Pro- 
jektion richtig. 

Therapie:  Abtragung  des  Prolapses  und  konjunktivale 
Deckung,  3,0  g  ung.  ein.  pro  die. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigt  die  Vorderkammer  ein  kleines 
Hyphaema,  der  Glaskörper  eine  streifige  Trübung.  Die  Ent- 
zündung geht  allmählich  zurück,  das  Exsudat  in  der  Vorder- 
kammer resorbiert  sich  langsam. 

Am  12.  IX.  wird  Patient  als  geheilt  entlassen.  Visus  E  >  V*- 
Glaskörpertrübung  etwas  geringer. 

60  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  VII  (Nr.  347).  Dem  17jährigen  Schlosser  Paul  H. 
flog  am  15.  VIII.  02  ein  Stückchen  Stahl  ins  linke  Auge.  Das 
Sehvermögen  schwand  sofort.  Am  30.  VIII.  besteht  sehr  er- 
hebliche Injektion.  Im  Homhautzentrum  eine  kleine  Wunde, 
dazu  die  Iris  verwaschen  und  verfiirbt,  die  Pupille  eng.  Die 
getrübte  Linse  enthält  eine  Rißwunde.  Kein  Druckschmerz, 
T  =  normal,  am  Sideroskop  Ausschlag.  Mit  dem  grofsen 
Magneten  wird  der  Splitter  in  die  vorderen  Linsenschichten 
gezogen  und  extrahiert 

Vom  3.  IX.  wegen  Zunahnde  der  Entzündung  6,0  ung.  ein. 
pro  die.  Während  sich  die  Linse  weiter  trübt,  geht  die  In- 
jektion des  Bulbus  zurück  und  das  Auge  wird  blais  und  reizlos. 

Am   26.  IX.   wird  Patient  als  geheilt  entlassen.     Visus 
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Fingerzählen  in  30  cm  wegen  Star,  der  um  Weihnachten  ex- 
trahiert wird,  worauf  Patient  S  =  V2  ^r^^ält. 

98  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  VIII  (Nr.  405),  Dem  50jährigen  Arbeiter  Wilhelm  K. 
flog  am  5.  X.  02  beim  Holzspalten  ein  Splitter  in  das  rechte 
Auge.  Darauf  Schmerzen  und  Blutung,  das  Sehvermögen  war 
gleich  verschwunden. 

Am  8.  X.  besteht  Lidödem  und  gemischte  Injektion.  Die 
zentrale  horizontale  Homhautwunde  mit  Irisvorfall  ist  von 
Fibrin  bedeckt  Nasal  erstreckt  sich  die  Wunde  noch  in  die 
Sklera,  dort  besteht  Glaskörpervorfell  geringen  Grades.  Licht- 
schein für  mittelkleine  Flamme,  Projektion  fehlt  Tonus  brei- 
weich. Therapie:  Abtragung  des  Prolapses  und  Konjunktival- 
deckungy  Sublimat  unter  die  Bindehaut  und  Jodquecksilber  in 
die  Glutäen.  8,0  ung.  ein.  pro  die.  Die  Iris  bleibt  noch  ein^ 
Tage  verwaschen,  aber  der  Tonus  hebt  sich  und  das  geringe 
Pupillarexsudat,  das  sich  noch  gebildet,  ballt  sich  zusammen. 
Auch  das  Blut  resorbiert  sich  nach  längerer  Zeit,  doch  nur 
in  der  unteren  Hälfte  der  Vorderkammer  vollständig. 

Am  7.  XL  ist  es  fast  ganz  resorbiert,  der  Bulbus  crfieb- 
lich  blasser.  Patient  wird  mit  Atropin-Sublimatsalbe  als  geheilt 
entlassen.    Lichtschein  für  kleine  Flamme,  Projektion  fehlt 

ca.  125  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  IX  (Nr.  442).  Die  14jährige  Besitzerstochter  Helene  F. 
wurde  am  25.  X.  02  beim  Kohlabputzen  mit  dem  Messer  ins 
rechte  Auge  gestoßen.  •  Die  Sehkrafl  erlosch  gleich.  Am 
andern  Tage  besteht  Lidödem,  Lichtscheu  und  starke  ciliare 
Injektion.  In  der  Hornhaut  eine  senkrechte  klaffende  Wunde 
über  den  Limbus  hinaus.  Iris  ist  eingeklemmt^  die  Vorder- 
kammer mit  Blut  angefüllt     T  breiweich. 

Therapie:  Desinfektion,  Jodoform,  Atropin-Sublimatsalbe 
und  Verband.  Deckung  der  Wunde  mit  Conjunktiva,  Sublimat 
subconjunct,  Jodquecksilberinjektion.    6,0  ung.  ein.  pro  die. 

Am  25.  XI.  ist  die  allmählich  sichtbar  gewordene  Iris  noch 
stark  verfärbt,  der  Tonus  noch  subnormal,  die  Injektion  ebenso 
stark.    4,0  ung.  ein.  pro  die. 
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Am  30.  XI  wird  der  Ciliarkörper  druckempfindlich,  die 
Projektion  ungenügend  und  der  Tonus  dauernd  herabgesetzt 

Resectio  optico  ciliaris  am  i.  XII.  Patientin  wird  am 
10.  XII.  entlassen. 

170  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  X  (Nr.  446).  Dem  15  jährigen  Arbeiter  Otto  D.  flog 
am  24.  X.  02  beim  Holzhacken  ein  Splitter  in  das  linke  Auge. 
Die  Schmerzen  waren  mäfeig,  das  Sehvermögen  sofort  ge- 
schwunden. 

Am  28.  X.  ist  der  Bulbus  mäfsig  injiziert  und  oben  druck- 
empfindlich. T  weich.  Oben  hart  am  Limbus  eine  Sklera- 
wunde  mit  Irisprolaps,  von  Fibrin  bedeckt  Vorderkammer 
voll  Blut  Visus  Lichtschein  für  kleine  Flamme ,  Projektion 
fehlt  Therapie:  Abtragung  des  Prolapses  und  Konjunktival- 
deckung.    Bettruhe.     6,0  ung.  ein.  pro  die. 

Am  3.  XI.  ist  das  Kammerblut  resorbiert,  und  es  erscheint 
im  Glaskörper  ein  von  der  Wunde  ausgehendes^  blutiges, 
streifiges  Exsudat     3  mal  wöchentlich  Schwitzen. 

Am  12.  XL  4,0  ung.  ein.  pro  die.  Der  Bulbus  blaist  all- 
mählich ab^  die  Blutstreifen  im  Glaskörper  verschmälern  sich 
und  färben  sich  grau. 

Am  5.  XII.  wird  Patient  als  geheilt  entlassen.  S  =  7io 
Besserung  zu  erwarten. 

120  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XI  (Nr.  518).  Der  29jährige  Maurer  Wilhelm  D.  ver- 
letzte sich  am  29.  XI.  02  das  rechte  Auge  durch  einen  Stein- 
splitter. Starke  Schmerzen,  die  Sehkraft  war  gleich  bedeutend 
herabgesetzt  Am  selben  Tage  ist  die  perikorneale  Injektion 
gering.  Es  zeigt  sich  eine  bogenförmige,  abwärts  ziehende 
Comeo-Skleralwunde,  durch  durch  welche  Iris  und  Glaskörper 
prolabiert  sind.  Die  Wunde  ist  fibrinös  verklebt,  die  Vorder- 
kammer aufgehoben.  Die  Iris  ist  verfärbt  und  teilweise  syn- 
echiert,  die  Pupille  nur  wenig  erweiterungsfähig.  Tonus  herab- 
gesetzt, kein  Druckschmerz.  Visus  Handbewegungen  in  1 7a  m. 
Wundstar. 

Therapie;   aufser  Atropin,   Sublimat   und  Jodquecksilber 
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8,0  ung.  ein.  pro  die.  Abtragung  des  Prolapses  erscheint 
zunächst  unnötig,  da  er  sich  indessen  vergröfeert,  wird  die  vor- 
gefallene Iris  am  1 5.  XIL  abgetragen^  der  Defekt  mit  G>njunctiva 
gedeckt 

Die  Entzündungserscheinungen  gehen  langsam  zurück^  die 
Iris  wird  klar,  und  das  Auge  blalst  ab.  Der  obere  Pupillar- 
rand  wird  frei,  die  übrige  Pupille  ist  noch  unregelmäisig  und 
von  Exsudat  und  Cortexmassen  erfüllt 

Am  9. 1.  02  wird  Patient  als  geheilt  entlassen;  das  Auge  ist 
reizlos,  Iris  der  Hornhaut  noch  adhärent  Visus  Fingerzählen 
in  i'/^  m. 

192  g  ung.  ein,  in  toto. 

Nach  der  Kataraktoperation  am  20.  IV.  nebst  Iridektomie 
erhält  Patient  S  =  Vr 

Fall  XII  (Nr.  574).  Die  3  jährige  Schäferstochter  Martha  R 
stieis  sich  am  8. 1. 02  mit  einem  spitzen  Holzstück  ins  rechte  Auge. 

Nach  48  Stunden  ist  die  Bindehaut  gerötet  und  ge- 
schwollen und  mit  schleimig  -  eitrigem  Sekret  bedeckt  Es 
besteht  starke  perikorneale  Injektion.  Von  oben  nach  unten 
erstreckt  sich  eine  4  mm  lange  Komeo-Skleralwunde  mit  Ein- 
lagerung der  grau  belegten  Iris  und  des  Ciliarkörpens.  Tonus 
breiweich.  Am  anderen  Auge  Conjunctivitis.  Therapie:  Aus- 
spülung mit  Kochsalz^  Jodoform,  Atropin,  Sublimat  subkonjunk- 
tival  und  Jodquecksilber  intraglut.     1,0  ung.  ein.  pro  die. 

Unter  dieser  Behandlung  langsame  Besserung,  dann  am 
14.  I.  durch  ungebärdiges  Verhalten  Blutung  in  die  Vorder- 
kammer, welche  die  bisher  günstige  Prognose  trübt 

Am  17. 1.  Quecksilberexanthem;  statt  Inunktion  Jodqueck- 
silber in  die  Glutäen.  22.  I.  wieder  ung.  ein.  Der  Prolaps 
wird  abgetragen,  die  Wunde  mit  Konjunktiva  gedeckt 

Von  nun  an  wird  der  Bulbus  kleiner,  der  Tonus  weidi. 
Die  Injektion  bleibt  die  gleiche. 

Am  12.  IL  Resectio  optico  ciliaris.  Patientin  wird  nadi 
9  Tagen  entlassen.     28  g  ung.  ein.  in  toto. 

Das  Auge  ist  blaß  und  reizfrei. 

Fall  XIII   (Nr.  269).     Der   40jährigen   Postassistentenfran 
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Auguste  B.  flog  beim  Holzhauen  am  3.  VII.  03  ein  Splitter 
gegen  das  linke  Auge.     Die  Sehkraft  erlosch  sofort 

Am  10.  VU.  besteht  Lidödem  und  starke,  gemischte  In- 
jektion. Es  zeigt  sich  eine  horizontale,  klaffende  Komeo- 
Skleralwunde,  in  welche  die  fibrinös  belegte  Iris  prolabiert  ist 
Die  Pupille  ist  nasal  verzogen,  die  Iris  verwaschen  und  ver- 
färbt Es  besteht  Pupillarexsudat  und  Linsentrübung.  Druck- 
schmerz oben,  Tonus  breiweich,  kein  rotes  Licht  Visus  Licht- 
schein für  mittlere  Flamme.     Projektion  fehlt  nach  temporal. 

Therapie  8,0  ung.  ein.  pro  die.  Atropin.  Verband.  Sub- 
limat subconj.     Jodquecksilber  in  die  Glutäen. 

Der  Prolaps  wird  grölser,  am  16.  VII.  Abtragung  und 
konjunktivale  Deckung.  Phenacetin  2  x  ^/^  g.  Kochsalz  4  ^o 
unter  die  Bindehaut  27.  VII.  4,0  ung.  ein.  Da  die  Pupille 
enger  wird,  das  Exsudat  zunimmt,  vom  3.  VlIL  6,0  ung.  ein. 
pro  die.  Die  Besserung  schreitet  jetzt  langsam  fort.  Resorption 
und  Abblassung  gehen  Hand  in  Hand. 

Am  23.  VIIL  ist  das  Auge  völlig  reizfrei.  Handbewegungen 
in  2  nL  (Wundstar.)  Projektion  intakt  Patientin  wird  als  geheilt 
entlassen.   Nach  Brief  vom  1 5.  IIL  04  ist  das  Auge  gut  geblieben. 

1 76  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XIV  (Nr.  302).  Am  12.  VII.  03  schlug  dem  10 jährigen 
Arbeitersohne  Eduard  S.  ein  Zweig  in  das  linke  Auge.  Die 
Sehkraft  erlosch  sofort,  die  Schmerzen  waren  gering. 

Nach  IG  Tagen  zeigt  das  Auge  Lidödem  und  geringe 
Ciliarinjektion.  Auf  der  Hornhaut  eine  5  mm  lange  horizontale 
Wunde  mit  infiltrierten  Rändern  und  Irisprolaps.  Nasal  besteht 
eine  Iridodialyse,  unten  ein  Hyphaema.  Iris  verwaschen  und 
verfärbt,  Kammerwasser  trübe.  Ciliardruekschmerz  oben,  kein 
rotes  Licht  Lichtschein  für  kleinste  Flamme,  Projektion  un- 
sicher. Abtragung  des  Prolapses  und  konjunktivale  Deckung. 
Sublimat  subconj.  Hydnu^.  bijod.  intraglut  Atropin.  Bett- 
ruhe.   3,0  ung.  ein.  pro  die. 

Unter  dieser  Behandlung  gehen  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen zurück.  Ein  zartes  Pupillarexsudat,  das  sich  in 
den  nächsten  Tagen  einstellte,  schwindet  ebenfalls. 
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Am  22.  VIII.  wird  Patient  als  geheilt  entlassen,  Visus 
=  Vso-    Nach  vier  Wochen  das  gleiche  Bild. 

54  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XV  (Nr.  556).  Der  i  jährige  Tagelöhnersohn  August 
S.  zog  sich  am  i.  XII.  03  eine  Verletzung  am  rechten  Auge 
zu.  Nach  14  Tagen  besteht  Lidödem  und  starke  perikorneale 
Injektion.  Das  Auge  tränt  und  ist  lichtempfindlich.  Die  schräg 
horizontale  Hornhautwunde  ist  mit  Gerinnseln  erfüllt,  Kammer 
fest  verschwunden,  Iris  verfärbt  Tonus  herabgesetzt  Wundstar. 

Therapie:  Verband.  Hydrarg.  bijod.  2  Teilstriche  in  die 
Glutäen;  zuvor  Reinigung  und  Auskratzung  der  Wunde. 
Sublimat  unter  die  Bindehaut  Schwitzen.  1,0  g  ung.  ein.  pro  die. 

Unter  dieser  Therapie  blaßt  das  Auge  ab  und  wird 
schliefslich  völlig  reizfrei,  so  dais  Patient  am  12.  I.  04  als  geheUt 
entlassen  werden  kann. 

20  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XVI  (Nr.  654).  Der  42jährige  Bierverl^er  August  H. 
verletzte  sich  am  21.  L  03  durch  Scherben  einer  zersprungenen 
Flasche  am  linken  Auge.  Am  andern  Tage  ist  die  Injektion 
gering.  Es  besteht  temporal  eine  Skleralwunde  mit  geringem 
Glaskörpervorfell.  Die  Iris  ist  durch  das  getrübte  Kammer- 
wasser verschleiert,  der  Fundus  nicht  sichtbar. 

Der  Prolaps  wird  abgetragen,  die  Wunde  mit  Konjunktiva 
gedeckt.  Patient  mit  Sublimat  und  Jodquecksilber  angegebcner- 
mafsen  behandelt     8,0  ung.  ein.  pro  die. 

Im  Glaskörper  treten  Trübungen  auf,  welche  die  SA- 
fähigkeit  verschlechtern,  indes  die  Entzündungserscheinungen 
zurückgehen  und  der  Bulbus  abblafst    s  =  ^/^, 

Patient  wird  am  7.  IL  mit  geheilter  Entzündung  entlassen. 
Die  späteren  Vorstellungen  ergeben  Sehverschlechterung  bis 
Fingerzählen  in  Ya  ni  durch  Dichterwerden  der  Glaskörper- 
stränge.    Das  Auge  bleibt  völlig  reizlos. 

96  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XVII  (Nr.  646).  Dem  17jährigen  Schlosser  WnxvF. 
flog  am  30.  I.  03  ein  glühendes  Stück  Eisen  in  das  linke  Auge, 
so  daß  die  Sehkraft  sofort  erlosch. 
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Am  31.  I.  besteht  leichte  perikorneale  Injektion  In  der 
Kornea  eine  Lappenwunde  im  unteren  Drittel  mit  Irisprolaps. 
Iris  verwaschen  und  verfärbt.  Lichtschein  für  kleine  Flamme; 
Projektion  richtig.     Wundstar.     Sideroskop  negativ. 

Abtragung  des  Prolapses  und  konjunktivale  Deckung. 
Aufeer  der  gewöhnlichen  Therapie  6,0  ung.  ein.  pro  die. 

Der  Tonus  erhöht  sich  und  die  Pupille  wird  eng.  Bald 
darauf  fehlt  die  Projektion,  und  der  Tonus  wird  schmerzlos 
weicher. 

Am  27.  III.  wird  Patient  entlassen.  Lichtschein  für  grofse 
Flamme,  Projektion  fehlt     Auge  völlig  blafe  und  reizlos. 

102  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XVIII  (Nr.  737).  Dem  59 jährigen  Arbeiter  Wilhelm 
Gr.  ist  am  7.  III.  03  bei  der  Arbeit  etwas  ins  Auge  geflogen. 
Die  Schmerzen  waren  bedeutend. 

Am  14.  in.  besteht  starke  gemischte  Injektion  des  rechten 
Bulbus.  In  der  Hornhaut  nasal  vom  Zentrum  eine  perforie- 
rende Wunde  mit  eingeklemmter  Iris.  Diese  verwaschen  und 
verfärbt.  Der  Pupillarrand  völlig  synechiert.  Vorderkammer 
aufgehoben,  Tonus  sehr  hoch,  Ciliardruckschmerz.  Außerdem 
Wundstar.  V  =  Lichtschein  für  kleine  Flamme,  Projektion  gut. 

Therapie:  Atropin-Sublimatsalbe.  Extraktion  der  gequolle- 
nen Linsenmassen.     6,0  g  ung.  ein.  pro  die. 

Bald  nimmt  das  Exsudat  zu,  auch  stellt  sich  Druckschmerz 
unten  ein.  Am  5.  FV.  Entfernung  des  sideroskopisch  fest- 
gestellten Eisensplitters. 

In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Tonus  weich,  die  Ent- 
zündung und  der  Druckschmerz  nimmt  zu.  * 

Am  II.  rV.  Enukleation  mit  Resektion  eines  Stückes  vom 
Optikus,  am  20.  IV.  Entlassung;  das  andere  Auge  ist  voll- 
kommen intakt 

108  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  XIX  (Nr.  754).  Dem  i6jährigen  Schmiedelehrling 
Hermann  V.  ist  am  21.  III.  03  ein  Stückchen  Eisen  vom  Hammer 
g^en  das  rechte  Auge  geflogen.  Das  Sehvermögen  wurde 
schlechter. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  60.  2 
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Am  22.  III.  zeigt  sich  eine  Verletzung  des  Oberlides  und 
eine  entsprechende  Sklerawunde  mit  GlaskörpervorfalL  Oph- 
thalmoskopisch sind  zwei  Luftblasen  im  Corpus  sichtbar^  da- 
neben Blut  qnd  Fibrin.     Die  Papille  ist  verschleiert 

Therapie:  Atropin,  Verband.  Extraktion  des  sidero- 
skopisch  festgestellten  Splitters  mittels  grofsem  Magneten  und 
Iridektomie. 

Am  andern  Tage  Pupillarexsudat^  heftige  Schmerzen  und 
starke  Nachblutung  vermutlich  auch  in  dem  Glaskörper.  Nach 
2  Tagen  8,o  ung.  ein.  pro  die.  Nochmalige  Nachblutung. 
Projektion  fehlt,  Lichtschein   für  grolse  Flanmie.     Wundstar. 

Allmählich  gehen  die  Erscheinungen  zurück.  Patient 
sieht  Finger  dicht  vor  dem  Auge  infolge  ausgedehnter,  z.  T. 
organisierter  Glaskörperblutungen.  Iris  adhärent  Streifige 
Trübungen  im  Glaskörper. 

Am  14.  V.  wird  Patient  als  geheilt  entlassen,  S  =  Flnger- 
zählen  in  ^/,  m  excentr.  aufeen. 

144  g  ung.  ein.  in  toto. 

Patient  hat  sich  seitdem  mehrfach  vorgestellt;  der  Zustand 
ist  unverändert  geblieben. 

Fall  XX  (Nr.  689).  Der  3jährige  Organistensohn  Konrad 
D.  verletzte  sich  am  19.  II.  04  das  rechte  Auge.  Nach  drei 
Tagen  besteht  sehr  starke  ciliare  Injektion.  In  der  Hornhaut 
nasal  unten  eine  i  mm  grofee  Wunde  mit  Irisprolaps^  dieser 
ist  mit  grauem  Exsudat  bedeckt.  Die  Iris  ist  verwaschen  und 
verfärbt,  die  Pupille  nach  rechts  verzogen,  es  besteht  totales 
Pupillarexsudat. 

Therapie:  Sublimat subconj.,  Jodquecksilber  in  die  Glutäen 
2  Teilstriche.  Atropin.  Verband.  Ung.  ein.  i^,  g  pro  die. 
Kochsalz  subconj. 

Unter  dieser  Therapie  ballt  sich  das  Exsudat  zusammen 
und  bald  stellt  sich  rotes  Licht  ein,  während  die  Iris  nocb 
lange  verwaschen  bleibt     Oben  besteht  eine  Synechie. 

Am  4.  IIL  ist  die  Iris  nur  noch  wenig  verwaschen,  die 
Synechie  nicht  gerissen,  aber  so  weit  ausgezogen^  daß  die 
Pupille  wieder  rund  ist.     Der  Bulbus  ist  blafs  und  reizlos,  so 
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dafs  Patient  nächster  Tage  als  geheilt  entlassen  werden  soll. 
Brechende  Medien  völlig  klar. 
Ung.  ein.  bis  jetzt  20  g.^ 


Es  sind  also  insgesamt  20  Fälle  von  Uveitis  traumatica 
fibrinosa,  welche  durchweg  mit  hohen  Quecksilbergaben  be- 
handelt wurden.  Hiervon  wurden  14  Augen  mit  größerer 
oder  geringerer  Sehschärfe  erhalten.  Das  macht  für  die  Heilung 
70 ^Iq.  Von  den  6  verlorenen  Augen  wurden  2  reseziert  und 
3  enukleiert.  Bei  dem  einen  Auge  konnte  infolge  der  starken 
Blutung  nur  die  Neurotomie  gemacht  werden,  wodurch  die 
später  auftretende  sympathische  Entzündung  bedingt  war. 

Dieses  ist  der  einzige  Fall  von  den  bisher  mit  hohen 
Quecksilberdosen  behandelten  Uveitiden,  der  von  sympathi- 
scher Entzündung  gefolgt  war.  Doch  scheint  es  mir  unrichtig, 
dieses  Ereignis  der  Behandlungsmethode  zur  Last  zu  legen. 
Die  traumatische  Entzündung  war  in  diesem  Falle  nicht  geheilt 
worden,  es  sollte  daher  die  Resektion  ausgeführt  werden,  die 
sich  bisher  in  hiesiger  Klinik  ebenso  wie  bei  Schweigger  und 
VON  Hippel  als  völlig  ausreichender  Schutz  für  das  zweite 
Auge  erwiesen  hat.  Profuse  Blutung  machte  die  Heraus- 
schneidung eines  Stückes  Sehnerv  unmöglich;  es  blieb  bei 
der  einfechen  Neurotomie,  und  nun  brach  115  Tage  später 
die  sympathische  Entzündung  aus,  die  übrigens  später  einen 
glücklichen  Ausgang  nahm. 

Man  kann  natürlich  vom  Quecksilber  nur  verlangen,  dafe 
es  während  der  Zeit  seiner  Applikation  und  vielleicht  noch 
kurze  Zeit  nachher  sympathische  Entzündung  verhindert  Wird 
es  ausgesetzt  und  die  Entzündung  ist  noch  nicht  geheilt,  dann 
müssen  operative  Maisnahmen  zur  Sicherstellung  des  zweiten 
Auges  getroffen  werden,  die  Enukleation  oder  die  Resectio 
optico-ciliaris,  wie  es  auch  hier  beabsichtigt  war.  Der  Aus- 
bruch der  sympathischen  Entzündung  ist  deshalb  nicht  der 
Verzögerung  des  operativen  Eingriffs  durch  zu  lange  währende 


*  Bei  Vorstellung  nach  4  Wochen  Auge  reizlos  und  gutes  Sehvermögen, 


Digitized  by 


Google 


-20  Francs.  814 

konservative    Behandlung    zuzuschreiben,    sondern    der   un- 
genügenden Ausführung  der  beabsichtigten  Resektion. 

Von  den  14  geheilten  Augen  erhielten  5  eine  Sehsdiärfe 
von  Vio— Vs  (6^  7>  io>  ">  14),  3  zählten  Finger  Y,  und  3  m 
Entfernung  (2,  16,  19),  i  (13)  nahm  Handbewegungen  in  2  m 
Entfernung  wahr,  und  zwar  infolge  von  Wundstar.  2  (8,  17) 
hatten  nur  quantitative  Lichtempfindung,  während  bei  dea 
übrigen  3  die  zweifellos  gute  Sehschärfe  nicht  festzustdlen 
war,  da  es  sich  um  Kinder  handelte.  4  mal  enthielt  das  Auge 
einen  Fremdkörper,  dessen  Extraktion  3  mal  gelang  (2,  7,  19). 
Von  diesen  wurden  3  geheilt  (2,  7,  19).  2  mal  (7,  11)  wurde  die 
Sehschärfe  durch  nachfolgende  Staroperation  erheblich  gebessert 
und  weitere  Besserungen  stehen  noch  aus.  Das  Jodoform  wurde 
nur  in  einem  Falle  zur  intraokulären  Desinfektion  angewandt, 
welcher  noch  weiter  unten  erwähnt  werden  soll.  Was  schliefe- 
lieh  die  Eintrittspforte  betrifft,  so  lag  die  Wunde  lomal  in  der 
Hornhaut,   5  mal  in  der  Sklera  und  5  mal  in  beiden  Häuten. 


m. 

Uveitis  traumatica  purulenta. 

Fall  I  (Nr.  197).  Am  19.  VL  flog  dem  32jährigen  Arbeiter 
Franz  G.  beim  Kohlenabladen  etwas  ins  Auge.  Er  behandelte 
seine  im  übrigen  nur  geringen  Beschwerden  mit  Auflegen  von 
rohem  Rindfleisch.  Das  Sehvermögen  schwand  langsam.  Nach 
einer  Woche  besteht  lebhafte  Injektion  und  Chemose.  Oben 
innen,  hart  am  Limbus,  eine  winklige  Wunde,  die  Hornhaut 
ist  bauchförmig  getrübt  Trübe  ist  auch  das  Vorderkammer- 
wasser;  die  Pupille  ist  mittelweit  und  mit  gelbem  Exsudate 
bedeckt  Die  Iris  ist  verfärbt,  der  Bulbus  druckempfindlich, 
im  Glaskörper  diffuse  Trübung.  Kein  rotes  Licht  Visus 
Lichtschein  fiir  kleine  Flamme,  Projektion  ungenügend. 

Therapie.  Atropin.  Verband.  Sublimat  unter  die  Binde- 
haut, Jodquecksilber  intraglut     Ung.  ein.  2  X  4^/,  g  pro  die. 
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Am  andern  Tage,  nachdem  die  Pupille  klarer  geworden, 
zeigte  sich  ein  Abszefe  im  Glaskörper.  Punktion  der  Vorder- 
kammer wird  täglich  wiederholt,  doch  bildet  sich  das  Exsudat 
sofort  wieder,  und  die  Chemose  nimmt  zu. 

Am  4.  VII.  augenscheinliche  Besseruug,  der  Pupillarrand 
wird  frei.  Doch  steigt  in  den  nächsten  Tagen  der  Druck,  die 
Entzündung  nimmt  wieder  zu,  und  der  gelbe  Reflex  aus  der 
Tiefe  bleibt  unverändert 

Am  27.  VII.  wegen  beginnender  Phthisis  Enucleatio  bulbi. 
Dabei  platzt  der  Bulbus  und  entleert  Eiter.  Bei  Impfung 
wachsen  Staphylokokken. 

Am  7.  VIII.  wird  Patient  entlassen. 

192  g  ung.  ein.  pro  die. 

Fall  II  (Nr.  331).  Der  17jährige  Bauernsohn  Franz  M. 
erhielt  am  21.  VIII.  01  einen  Schüfe  Hühnerschrot  ins  Gesicht. 
Ein  Schrotkom  ging  ins  linke  Auge,  doch  lag  es  oberflächlich 
und  Patient  entfernte  es  sich  selbst. 

Am  31.  VIII.  besteht  allgemeine  Injektion  des  linken 
Bulbus,  welcher  über  dem  Ciliarkörper  eine  3  qmm  grofee 
Wunde  mit  dunklem  Grunde  zeigt.  Iris  verfärbt  und  ver- 
waschen, Kammerwasser  durch  Fibrin  und  Blut  getrübt  Es 
besteht  ein  Pupillarexsudat  und  hinter  der  Linse  zeigt  sich 
fokal  eine  graue  Masse.  Kein  rotes  Licht,  kein  Druckschmerz, 
T  =  normal.  Handbewegungen  vor  dem  Auge,  Projektion 
vorhanden. 

Therapie  8,0  ung.  ein.  pro  die  nebst  Atropin  und  Verband. 
Kochsalz  unter  die  Bindehaut. 

In  den  nächsten  Tagen  wird  das  Glaskörperexsudat  gelb 
und  die  Irisperipherie  buckelt  sich  vor. 

Hydrarg.  bijod.  in  die  Nates  ohne  erhebliche  Änderung 
des  Zustandes.  Der  Tonus  wird  weicher  und  das  Sehvermögen 
geht  zurück. 

Am  17.  IX.  Enucleatio  bulbi.  Das  Roen^enbild  zeigt 
einen  Fremdkörper  im  Bulbus.  Patient  wird  am  24.  DC.  ent- 
lassen. 

120  g  ung.  ein. 
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Fall  III  (Nr.  353).  Die  2 jährige  Arbeitertochter  Anna  KL 
wurde  am  7.  IX.  01  mit  einer  Gabel  ins  rechte  Auge  gestolsen. 
Am  14.  IX.  besteht  mäfsige  Lichtscheu  und  Injektion,  Die 
Hornhaut  besitzt  eine  3  mm  lange^  zentrale  Wunde.  Iris  ver- 
waschen und  verfärbt,  Pupille  eng  und  erweitert  sich  nicht  auf 
Atropin.    Wundstaar. 

Therapie:    Atropin,    Verband.    ^4  S  ^^'  ^^-  P^  die. 

In  den  nächsten  Tagen  bildet  sich  ein  Hypopyon^  welches 
punktiert  wird. 

Am  22.  IX.  wird  wegen  Hg-Exanthem  die  Innuktion  aus- 
gesetzt Darauf  bildet  sich  das  Hypopyon  neu.  Hydraigyrum 
oxycyanat  ohne  Erfolg,  der  Tonus  sinkt,  die  Pupille  wird 
enger.    Konsensuelle  Pupillarreaktion  fehlt 

Am  1 2.  X.  Enucleatio  bulbL  Sektion  ergibt  Abszefs  hinter 
der  Linse.  Kaninchen,  welche  mit  einem  Stück  Chorioidea 
geimpft  werden,  reagieren  mit  starker  Iritis. 

4  g  ung.  dn.  in  toto. 

Fall  IV  (Nr.  515).  Der  23jährige  Sattler  Otto  F.  stiefe 
sich  am  30.  XI.  01  eine  Ahle  ins  rechte  Auge.  Am  andern 
Tage  besteht  Lichtscheu  und  allgemeine  Injektion.  Der  Tonus 
ist  vermindert  Ciliardruckschmerz.  Die  Hornhaut  ist  von 
oben  nach  unten  durchschnitten,  die  Iris  leicht  eingeklemmt 
Pupille  eng,  in  der  Vorderkammer  eitriges  Exsudat  und  Hypo- 
pyon. Die  Iris  ist  verwaschen.  Kein  rotes  Licht  Hand- 
bewegungen dicht  vor  dem  Auge  werden  wahx^enommen, 
Lichtschein  und  Projektion  prompt     Wundstar. 

Auiser  der  üblichen  Therapie  Sublimat  subkonj.  und 
Hydrarg.  bijod.  intraglut     9,0  ung.  ein.  pro  die. 

Unter  dieser  Behandlung  gehen  die  Erscheinungen  zurück, 
das  Hypopyon  resorbiert  sich  und  die  Pupille  wird  klar.  Patient 
wird  am  31.  XII.  als  geheilt  entlassen.  Bei  Vorstellung  nach 
14  Tagen  gleicher  Befund.  Fingerzählen  in  O/^  m  infolge 
Wundstar,  der  sich  langsam  resorbiert 

145  g  ung.  ein. 

Fall  V  (Nr.  28).  Der  52  jährige  Tagelöhner  JoAcmM  Z. 
verspürte  beim  Holzschneiden  am   19.  HL  02  einen  Schmerz 
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im  linken  Auge.  Das  rechte  Auge  zeigt  zahlreiche  Glaskörper- 
trübungen und  ein  hinteres  Staphylom.  Am  linken  Auge  be- 
steht am  2.  IV.  Lidödem  und  starke^  gemischte  Injektion.  In 
der  Hornhaut  hart  am  Limbus  unten  ein  teils  narbiger,  teils 
ulceröser  Defekt.  Gelbes  Hypopyon,  Iris  verwaschen  und  ver- 
färbt, Pupille  nach  unten  verzogen,  Pupillarexsudat  Kein  rotes 
Licht     Visus.     Handbewegungen  unsicher. 

6,0  ung.  dn.  pro  die  aufser  der  üblichen  Therapie.  Hydrarg. 
bijod.  intraglut  Darauf  ist  nach  einigen  Tagen  das  Hypopyon 
verschwunden  und  das  Auge  blafst  ab.  Die  Inunktion  wird 
am  IG.  IV.  ausgesetzt,  nachdem  72  g  verrieben  sind.  Am 
18.  IV.  erscheint  das  Hypopyon  wieder.  5,0  ung.  ein.  pro  die. 
Sublim,  subkonj. 

Darauf  schwindet  das  H)T>opyon  wieder,  und  die  Ent- 
zündungserscheinungen gehen  sehr  langsam  zurück. 

Am  7.  V.  erscheint  ein  grauweifser  Reflex  im  Glaskörper. 
Das  H3^opyon  erscheint  noch  einmal,  geht  dann  endgültig  zurück. 

Am  28.  VL  wird  Patient  als  geheilt  entlassen.  Zahlreiche 
Glaskörpertrübungen.  Daher  Fingerzählen  in  i  m.  Bei  Vor- 
stellung nach  8  und  1 2  Wochen  das  gleiche  Bild.  Finger  in  i  Yj  m. 

Ung.  ein.  zuerst  72  g,  nachher  180  g. 

Fall  VI  (Nr.  66),  Der  17  jährige  Schmied  Otto  St.  ver- 
letzte sich  am  8.  FV.  02  das  rechte  Auge  durch  ein  Stahlstück, 
das  vom  Meifeel  absprang.  Das  Sehvermögen  erlosch  bald. 
Am  IG.  IV.  besteht  Lichtscheu  und  starke  Injektion.  In  der 
Vorderkammer  ein  grofees  Hypopyon.  Iris  verwaschen  und 
verfärbt,  Pupille  eng,  Pupillarexsudat  Sklerawunde  nasal  von 
der  Kornea.  Tonus  weich,  am  Sideroskop  Ausschlag.  Licht- 
schein für  mittlere  Flamme.    Projektion  fehlt  vollständig. 

6,0  ung.  ein.  Jodquecksilber  und  Sublimat  subkonjunktival. 
Im  übrigen  übliche  Therapie.  Extraktion  des  Splitters  gelingt 
nicht.  Am  andern  Tage  erscheint  ein  gelber  Reflex  im  Glas- 
körper. Ein  wiederholter  Extraktionsversuch  ist  erfolglos.  Der 
Glaskörperabszefe  wird  gröfeer,  die  Projektion  fehlt  überall. 

Am  26.  IV.  Enucleatio  bulbi. 

42  g  ung.  dn. 
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Fall  VII  (Nr.  195).  Die  55  jährige  Arbeiterfrau  Wilhfxmine 
S.  spürte  am  5.  VI.  im  rechten  Auge  einen  heftigen  Schmerz, 
als  sie  beim  Kartoffelhacken  mit  der  Hacke  auf  einen  Stein 
schlug.  Am  10.  VL  besteht  leichtes  Lidödem  und  enorme 
Chemose  des  Bulbus  mit  starker  ciliarer  Injektion. 

Unten  an  der  Hornhaut  eine  radiäre,  i  mm  lange  Wunde, 
deren  Ränder  kaum  infiltriert  sind.  Die  Pupille  reagiert  nicht, 
das  Kammerwasser  ist  trübe.  Iris  verwaschen  und  verfärbt 
Am  Boden  der  Kammer  zäheitrig  gelbes  Hypopyon.  Pufnllar- 
exsudat;  kein  rotes  Licht  Visus  =  Handbewegungen  dicht  vor 
dem  Auge. 

Sideroskop  positiv.  Der  Splitter  wird  mit  dem  grofisen 
Magneten  in  die  Vorderkammer  gezogen  und  mittels  Lanzen- 
schnitt extrahiert     Übliche  Therapie;  8,0  img.  ein.  pro  die. 

Am  15.  VI.  ist  das  Pupillarexsudat  so  klar  geworden,  dafs 
ein  Glaskörperabszeis  sichtbar  wird.  Das  Exsudat  geht  in- 
zwischen langsam  zurück  und  das  Hypopyon  schwindet  eben- 
falls. Auch  der  Abszefe  wird  von  Tag  zu  Tag  kleiner.  Die 
Linse  fängt  an,  sich  zu  trüben. 

Am  II.  VII.  wird  Patientin  als  geheilt  entlassen.  Im  Glas- 
körper flottierende  Opazitäten.  Visus  Fingerzählen  in  3  m  in- 
folge Wundstar. 

Ung.  ein.  96  g;  hierauf  wegen  Quecksilberexanthem  3  Tage 
ausgesetzt  und  dann  3  Wochen  Mercolintschurz  zu  50  g  ge- 
tragen.    Nach  Extraktion  am  10.  III.  1904  s  =  Y,. 

Fall  VIII  (Nr.  219).  Dem  65  jährigen  Arbeiter  Davto  R. 
flog  am  19.  VI.  03  ein  Nagel  gegen  das  linke  Auge.  Die 
Sehkraft  erlosch  sofort.  Am  andern  Tage  besteht  gemischte 
Injektion  und  Chemose.  Es  zeigt  sich  eine  winklige  Hornhaut- 
wunde  mit  infiltrierten  Rändern,  zwischen  welche  Iris  ein- 
geklemmt ist.  Wundstar.  Tonus  herabgesetzt,  Ciliardruck- 
schmerz.   Lichtschein  für  kleine  Flamme.     Projektion  gut 

Übliche  Therapie;  8,0  ung.  ein.  pro  die.  Einfuhrung  eines 
Jodoformstäbchens  durch  die  Wunde  in  den  Glaskörper. 

Bald  fehlt  die  Projektion  nach  rechts.  Es  tritt  ein  gelber 
Reflex  im  Glaskörper  auf.     Die  Wunde  wird  durch  ein  weit 
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um  sich  greifendes  Ulcus  kompliziert,  welches  an  der  Stelle, 
wo  das  Jodoformstäbchen  lag,  entstand  und  sich  langsam  weiter 
verbreitete. 

Am  3.  VII.  Enucleatio  bulbi. 

64  g  ung.  ein. 

Fall  IX  (Nr.  291).  Dem  34  jährigen  Kesselschmied  Carl  B. 
flog  am  16.  VII.  03  bei  der  Arbeit  etwas  ins  linke  Auge. 
Geringe  Schmerzen  und  Sehverschlechterung.  Am  andern  Tage 
besteht  starke  perikorneale  Injektion.  Im  Hornhautzentrum 
eine  perforierende  Wunde.  Pupille  eng  mit  temporaler  Synechie. 
Iris  verwaschen.  Wundstar.  Ciliardruckschmerz,  aus  der 
Tiefe  gelber  Reflex.  Visus  Fingerzählen  in  2  m.  Extraktion 
des  sideroskopisch  angezeigten  Eisensplitters  aus  dem  Glas- 
körper. Sublimat  subkonj.  Hydrarg.  bijod.  intraglut  8,0  g 
ung.  ein.  pro  die. 

Darauf  zunächst  starke  Chemose  und  Protrusio.  Dann 
blafet  das  Auge  —  am  achten  Tage  der  Inunktion  —  ab,  und 
der  gelbe  Reflex  wird  kleiner. 

Vom  3.  Vm.  ung.  ein.  6,0,  vom  14.  VIII.  3,0  g. 

Am  25.  VIEL  wird  Patient  als  geheilt  entlassen.  Fingerzählen 
in  25  cm.  Nach  5  Monaten  soll  die  Kataraktoperation  stattfinden. 

156  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  X  (Nr.  417).  Am  26.  IX.  03  stiefs  sich  der  9  jährige 
Arbeitersohn  Wilhelm  M.  mit  einem  spitzen  Messer  ins  linke  Auge. 
Gleich  darauf  findet  sieh  eine  4  mm  lange,  schräge  Korneo- 
Skleralwunde  mit  klaffenden  Rändern.  Die  Kammer  ist  voll  Blut. 

Therapie:  Naht  Hydrarg.  bijod.  Am  andern  Tage  sind 
die  Fäden  mit  Eiter  bedeckt  Iris  verfärbt  und  verwaschen, 
Kammerinhalt  schmierig-eitrig. 

Entfernung  der  Fäden,  Einführung  eines  Jodoformstäbchens 
in  die  Vorderkammer.  Deckung  der  Wunde  mit  Conjunktiva. 
3,0  ung.  ein.     Sublimat  unter  die  Bindehaut. 

Besserung.  Hornhaut  trübt  sich  an  der  Stelle,  wo  das 
Jodoformstäbehen  liegt.     Vom  14.  X.  2,0  ung.  ein. 

Die  Trübung  wird  bald  intensiver,  während  das  Auge 
allmählich  abblafst  und  das  Kammerwasser  klar  wird.  Schwitzen. 
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Am  3.  XL  wird  Patient  als  geheilt  entlassen,  Visus:  Hand- 
bewegungen in  ^/j  m.  Lichtschein  für  kleinste  Flamme.  Pro- 
jektion gut.  Wundstar.  Soll  zur  Extraktion  nach  einigen 
Monaten  wiederkommen. 

174  g  ung.  dn.  in  toto. 

Fall  XL  Der  5  jährige  Maurerssohn  Wilhelm  S.  erhielt 
am  I.  X.  03  einen  Pfeilschufe  in  das  rechte  Auge.  Am  5.  X. 
besteht  Lidödem,  besonders  am  Oberlid.  Dazu  Chemose  und 
erhebliche  ciliare  Injektion.  Die  Hornhaut  ist  diffus  getrübt 
Nasal  eine  kleine  Wunde  mit  Fibringerinnsel.  Kammerwasser 
ist  gelblich  getrübt  Iris  verwaschen  und  verfärbt,  die  Pupille 
eng  und  voll  Exsudat     Ciliardruckschmerz. 

Therapie:  Das  Gerinnsel  wird  entfernt  und  ein  Jodoform- 
stäbchen in  die  Vorderkammer  eingeführt  Hydrarg.  bijod. 
intraglut     3  g  ung.  ein.  pro  die. 

Während  die  Chemose  und  die  Injektion  nachläist,  sowie 
die  Farbe  der  Iris  besser  wird,  steigt  der  Tonus  an. 

Am  12.  X.  lebhafter  gelber  Reflex  aus  dem  Glaskörper. 
An  demselben  Tag  Exenteration.  Der  vereiterte  Augeninhalt 
läfst  sich  in  einem  Stücke  herausschälen. 

18  g  ung.  ein.  in  toto. 

Fall  Xn  (Nr.  438).  Der  20jährige  Tapezierer  Otto  K. 
Stiels  sich  am  10.  X.  03  mit  einem  Pfriem  in  das  linke  Auge. 
Das  Sehvermögen  schwand  allmählich.  Am  14.  X.  bestdit 
Lidödem  und  ciliare  Injektion.  Die  Pupille  ist  mittelweit  und 
getrübt  Eine  Y,  mm  grofee  Wunde  unten  in  der  Kornea. 
Iris  verwaschen  und  verfärbt.  Hypopyon.  Wundstar.  Visus: 
Lichtschein  für  kleinste  Flamme.  Projektion  ungenügend. 
Leichter  Ciliardruckschmerz.     Tonus  normal. 

Punktion  und  Einfuhrung  eines  Jodoformstäbchens  in 
Vorderkammer.  Sublimat  subkonj.  Jodquecksilber  intraglut 
9,0  ung.  ein.  pro  die.  Im  übrigen  übliche  Therapie.  Kau- 
terisation. 

Es  entwickelt  sich  eine  kreisförmige  Hornhauttrübung  um 
das  Jodoformstäbchen.  Die  Entzündungserscheinungen  ändern 
sich  nicht 
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Am  7.  XI.  ist  die  Vorderkammer  vollgeblutet. 

Am  9.  XI.  Resectio  optico  ciliaris.  Patient  wird  nach 
4  Wochen  entlassen^  der  Bulbus  ist  reizlos,  die  Hornhaut 
anästhetisch. 

135  g  ^^'  ein.  in  toto. 

Fall  XIII  (Nr.  531).  Die  4jährige  Arbeitertochter  Her- 
mine L.  Stiels  sich  am  7.  XII.  01  eine  Stricknadel  ins  rechte 
Auge.  Nach  5  Tagen  mälsige  Injektion.  Im  Homhautzentrum 
eine  perforierende  Wunde.  Hypopyon.  Iris  verwaschen  und 
verfärbt.  Pupille  eng.  Pupillarexsudat  und  Wundstar.  Kein 
Druckschmerz. 

Therapie:  Kauterisation.  Sublim,  subkonj.  Hydrarg.  bijod. 
intraglut     3,0  ung.  ein.  pro  die.     Atropin  etc. 

Das  Hypopyon  wird  langsam  gröfser,  am  25.  XII.  daher 
nochmalige  tiefe  Kauterisation  bis  in  den  Glaskörper,  wobei 
sich  Eiter  entleert    Einfuhrung  eines  Jodoformstäbchens. 

Inzwischen  ändert  sich  das  Befinden  nichts  der  Tonus  ist 
wechselnd.  Und  als  sich  die  Papille  des  gesunden  Auges 
eigentümlich  schiefergrau  färbt,  wird  am  5.  II.  die  Resectio 
optico  -  ciliaris  .gemacht.  Am  16.  IL  Entiassung.  Auge  ab- 
geblaist,  Hornhaut  anästhetisch.  Das  andere  Auge  zeigt  sich 
bei  wiederholter  Untersuchung  vollkommen  gesund. 

36  g  ung.  dn.  in  toto. 

Fall  XIV  (Nr.  931).  Dem  34  jährigen  Kesselschmied 
Gustav  H.  flog  am  28.  I.  04  ein  Eisensplitter  in  das  linke 
Auge,  welchen  er  sich  sofort  herauszog.  Keine  Schmerzen, 
Sehverschlechterung. 

Am  selben  Tage  besteht  Lidödem  und  Injektion.  In  der 
Hornhaut  eine  rissige  Wunde,  aus  der  ein  Fetzen  Iris  heraus- 
hängt Pupille  verzogen,  Iris  verfärbt  und  verwaschen,  reagiert 
nicht.    Kein  Druckschmerz,  S  =  */iß  T.  normal. 

Am  andern  Tage  —  Patient  war  entwichen  —  Chemose, 
Druckschmerz  und  Pupillarexsudat  Übliche  Therapie  9,0  ung. 
ein.  pro  die.  Sublimat  und  Jodquecksilber.  Einführung  eines 
Jodoformstäbchens. 

Später  Hypopyon  und  Homhautinfiltrate.    Projektion  be* 
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ginnt  zu  fehlen.  Wühlende  Schmerzen  und  Ohnmacht  Der 
vertikale  Hornhautmeridian  wird  kleiner.  Hg  auf  3  Tage  aus- 
gesetzt. Am  26.  n.  ist  die  Vorkammer  voll  Blut,  das  sidi 
sehr  langsam  resorbiert.  Die  Kammer  wird  flach,  der  Dnick 
weich.  Am  4.  III.  ist  die  Kammer  noch  immer  dauernd  flach, 
der  Druck  subnormal,  so  dafe  am  8.  III.  die  Resectio  optico 
ciliaris  gemacht  wird. 

Ung.  ein.  72  g  und  3  Wochen  Merkolintschurz. 

Fall  XV  (Nr.  665).  Am  9.  II.  04  flog  dem  47  jährigen 
Steinarbeiter  L.  ein  Steinsplitter  ins  rechte  Auge.  Kdnc 
Schmerzen,  das  Sehen  wurde  bald  schlechter. 

Am  14.  II.  besteht  Injektion.  Nasal  eine  2  mm  lange 
Skleralwunde.  Kammerwasser  trübe.  Gelbes  Hypopyon.  Iris 
verwaschen  und  verfärbt.  Pupillarexsudat.  Kein  rotes  Licht 
Lichtschein  für  mittlere  Flamme.  Projektion  fehlt  nach  oben. 
Kein  Druckschmerz.     T.  normal. 

Therapie:  Hydrarg.  oxycyan.  subkonj.,  übliche  Therapie, 
außerdem  6,0  ung.  ein.,  später  9,0  pro  die. 

Hierauf  wird  das  Kammerwasser  klar  und  das  Hypopyon 
schwindet.  In  der  Tiefe  erscheint  ein  Glaskörperabszefs,  in 
welchem  sich  offenbar  der  Steinsplitter  befindet  und  wdcher 
sich  allmählich  verkleinert.     Inzwischen  trübt  sich  die  Linse. 

Während  die  Trübung  der  Linse  fortschreitet,  schrumpft 
der  Abszeis  mehr  und  mehr  zusammen,  indem  zugleich  das 
Auge  langsam  abblafeL  Am  25.  III.  wird  Patient  geheilt  ent- 
lassen.    Finger  in  3  m  infolge  Wundstar. 

Ung.  ein.  148  g  in  toto. 

Bei  der  Uveitis  traumatica  purulenta  handelt  es  sich  also 
um  15  Fälle,  von  denen  6  mit  geringerer  oder  gröfeerer  Seh- 
schärfe geheilt  wurden,  also  40  ^/^  Heilungen.  Dieser  Prozent- 
satz erscheint  im  Verhältnis  zur  Uveitis  fibrinosa  gering;  unter- 
suchen wir  aber  die  Umstände,  unter  welchen  die  Patienten 
zur  Zeit  der  Behandlung  sich  befenden,  so  erklärt  sich  das 
niedrige  Zahlenverhältnis. 

Von  den  nicht  geheilten  Fällen  unterzogen  sich  3  (11—13^ 
erst  am  4 — 5.  Tage  und  weitere  3  erst  am  7 — 10.  T2^(i— 3) 
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der  Behandlung,  also  nach  einer  Zeit,  wo  für  die  Heilung 
nur  noch  wenig  zu  hoffen  war,  oder  aber  die  Entzündung 
war  so  stark,  dafe  der  ganze  Augeninhalt  vereitert  war 
(6,  II). 

Zweimal  (12,  13)  ging  die  Eiterung  bei  der  Behandlung 
fast  vollständig  zurück,  so  dals  von  der  Enukleation  oder 
Enenteration  abgesehen  werden  konnte,  doch  mulste  schliefelich 
noch  die  Resectio  optico  ciliaris  gemacht  werden,  teils  infolge 
dauernder  Reizerscheinungen  mit  Nachblutung,  teils  aus  Vorsicht 
für  das  zweite  Auge. 

In  den  6  geheilten  Fällen  blieb  das  Auge  dauernd  reizfrei, 
und  die  Komplikation  einer  sympathischen  Entzündung  trat 
nirgends  auf  Über  die  Sehschärfe  läfst  sich  leider  noch  nichts 
gewisses  sagen,  da  5  Fälle  durch  Wundstar  kompliziert  sind, 
und  zwar  in  einem  Falle  der  Star  gerade  beginnt  (15),  in 
einem  andern  eben  operiert  ist  (7)*  oder  sich  zurzeit  langsam 
resorbiert  (4).  In  zwei  Fällen  soll  er  erst  in  nächster  Zeit 
extrahiert  werden  (9,  10). 

Bleibt  noch  Fall  V,  bei  welchem  die  Sehschärfe  durch 
Glaskörpertrübung  allerdings  so  beeinträchtigt  ist,  dafs  Patient 
nur  Finger  in  3  m  Entfernung  zählt. 

Glaskörperabszesse  wurden  in  9  FäUen  (i,  2,  5 — 9,  12, 
15)  klinisch  diagnostiziert,  wovon  4  Fälle  (5,  7,  9,  15)  zur 
Heilung  kamen.  Was  schlielslich  die  Eintrittspforte  der  Ent- 
zündungserreger anlangt,  so  lag  die  Wunde  11  mal  in  der 
Hornhaut,  2  mal  in  der  Sklera  und  2  mal  in  beiden  Häuten 
zusanmien. 

Es  erübrigt  nun  noch,  auf  die  oben  erwähnte  Behandlung 
mit  Jodoformstäbchen  näher  einzugehen.  Hierbei  kommen  in 
Betracht  Fall  III  der  Uveitis  fibrinosa,  sowie  Fall  VIII  und 
Fall  X — XIV  der  Uveitis  purulenta.  In  allen  7  Fällen  wurden 
vorschriflsmälsige  Jodoformstäbchen  in  die  vordere  Kammer, 
einmal  in  den  Glaskörper  eingeführt  Nur  ein  Fall  —  Fall  X 
der  Uveitis  purulenta  —  ging  glücklich  aus,  wälu'end  in  den 


*  Visus  wurde  »  ly^. 
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übrigen  6  Fällen  reseziert  oder  enukleiert  werden  mufete.  Es 
waren  allerdings  keine  leichten  Fälle^  bei  denen  die  Jodofonn- 
behandlung  zu  Hilfe  genommen  wurde,  und  zuweilen  glaubte 
man  auch  nach  Einfuhrung  des  Stäbchens  einen  Rückgang  der 
Entzündungserscheinungen  konstatieren  zu  können,  öfter  aber 
noch  blieb  die  Entzündung  ganz  unbeeinflufet,  oder  es  traten 
gar  Erscheinungen  auf,  welche  die  Prognose  trübten.  Da  sich 
über  solche  ungünstigen  Folgen  der  Jodoformeinfiihning  in 
der  Literatur  so  gut  wie  nichts  findet^  möchte  ich  auf  diesen 
Punkt  etwas  genauer  eingehen.  Es  handelt  sich  um  entzünd- 
liche Infiltrationen  der  Hornhaut,  die  in  4  Fällen  unter  der 
Jodoformeinfiihrung  eintraten  und  zum  Teil  an  der  Vorder- 
fläche, häufiger  an  der  Rückfläche  einsetzten.  In  ersterem 
Falle  bestanden  sie  in  Geschwürsbildung,  die  grofse  Tendenz 
zur  Ausbreitung  zeigte.  Im  andern  Falle  in  difius  begrenzten 
grauen  Infiltraten,  zunächst  der  Descemetis,  die  ebenfisüls  durch 
Ausdehnung  und  Konfluieren  mitunter  große  Teile  der  Kornea 
trübten.  So  kann  das  häufige  Auftreten  von  Infiltrationen  und 
Ulcerationen  der  Hornhaut  —  wie  in  Fall  DI  der  Uveitis  fibri- 
nosa  und  in  Fall  VIII,  X,  XII  der  Uveitis  purulenta  — 
nur  als  eine  nachteilige  Wirkung  des  Jodoforms  gedeutet 
werden. 

Die  Jodoformstäbchen  waren  aus  der  vonHAAB  empfohlenen 
Züricher  Apotheke  bezogen,  aber  zum  Teil  nicht  ganz  frisch, 
vielleicht  7i  bis  '/^  Jahr  alt  Wenn  sie  nun  auch  steril  in 
einem  luftdicht  verschlossenen  Glasfläschchen  aufbewahrt 
wurden,  so  mu(s  man  doch  der  Möglichkeit  Raum  geben, 
dafe  sie  durch  die  Länge  der  Zeit  härter  und  schwerer  lösbar 
geworden  sind. 

Dafe  es  sich  hier  um  eine  Jodoformwirkung  handelte,  ist 
aus  mehrfechen  Gründen  wahrscheinlich.  Zunächst  wurde  die 
Erscheinung  in  keinem  der  nicht  mit  Jodoform  behandelten 
Fälle  beobachtet;  und  dann  entsprach  die  Lage  der  ersten 
Homhautveränderungen  mit  großer  Regelmäfsigkeit  den  Enden 
des  Jodoformstäbchens.  Zumal  für  die  tie&itzenden  Trübungen 
ist  ein  solcher  Einfluß  ja  auch  wohl  verständlich,  es  wird  sich 
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um  direkte  Arrosion  des  Descemet  sehen  Endothels  und  viel- 
leicht auch  der  Membran  gehandelt  haben. 

Dennoch  soll  nicht  geleugnet  werden,  dafe  in  vereinzelten  . 
Fällen,  für  welche  die  Indikation  sich  erst  nach  längerer  Er- 
fahrung in  dieser  noch  neuen  Methode  ergeben  dürfte,  die 
Jodoformbehandlung  von  unzweifelhaftem  Erfolge  sein  kann. 
Das  zeigte  sich  eklatant  in  einem  Falle,  welcher  in  der  hiesigen 
Augenklinik  wegen  Nachstar  einer  Behandlung  unterzogen 
wurde;  und  zwar  handelt  es  sich  um  die  68  jährige  Fischers- 
frau Dorothea  G.  Der  Status  hatte  unter  anderm  eine  pralle 
Spannung  des  rechten  Tränensackes,  aus  welchem  sich  nach 
dem  Bindehautsacke  kein  Tröpfchen  ausdrücken  liefs,  sowie 
beiderseitige  Konjunktivitis  ergeben.  Nach  längerer  Behandlung 
der  letzteren  wurde  die  doppelseitige  Diszission  mit  der  Scheren- 
pinzette gemacht.  Darauf  fand  sich  am  andern  Tage  eine 
beiderseitige  Uveitis,  links  war  die  Operationswunde  sogar  eitrig 
belegt. 

Es  wird  nun  am  linken  Auge,  wo  die  Entzündung  be- 
sonders heftig  auftrat,  die  Wunde  kauterisiert  und  ein  Jodoform- 
stäbchen eingeftihrt,  worauf  die  Entzündung  in  den  nächsten 
Tagen  noch  zunimmt  und  purulent  wird,  so  dafs  die  Exente- 
ration  vorgenommen  werden  soll.  Das  andere  Auge  hatte 
sich  inzwischen  durch  die  übliche  Behandlung  gebessert.  Die 
Behandlung  bestand  aufserdem  in  Injektionen  von  Jodqueck- 
silber intraglut.  und  Sublimat  subkonjunktival. 

Am  Tage,  wo  die  Exenteration  stattfinden  soll,  erscheint 
die  Iris,  etwas  weniger  hyperämisch,  so  dafs  vorläufig  von  der 
Operation  abgesehen  wird.  Darauf  wird  die  Iriszeichnung 
in  wenigen  Wochen  ganz  klar,  das  Exsudat  resorbiert  sich 
und  das  Auge  blaßt  ab,  während  das  Jodoformstäbchen  lang- 
sam schmilzt 

Hier  trat  der  Umschlag  im  Krankheitsverlaufe  so  plötzlich 
4  Tage  nach  der  Jodoformeinfiihrung  auf,  dals  die  günstige 
Wirkung  dieser  Behandlung  höchst  wahrscheinlich  wird. 
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Es  sei  mir  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  verstattet,  meinem 

hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Schirmer,  für  die  bereit- 

.  willige  Überlassung  des  Materials  und  die  gütige  Anregung  tu 

dieser  Arbeit,  sowie  für  seine  Unterstützung  bei  Anfertigung 

derselben  den  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Auch  Herrn  Privatdozent  Dr.  Halben  bin  ich  zu  Dank 
verpiSichtet,  dessen  ich  mich  hiermit  entledige. 
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(Aus  der  Grofsh.  Universitäts-Augenklinik  zu  Giefsen.) 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Hypermetrople 

bei  angeborenem  Mikrophthalmus  mit  inneren 

Komplikationen.^ 

VOD 

Oberarzt  Dr.  Osterroht,  kommandiert  zur  Klinik. 

(Hierzu  i  Tafel  mit  2  Abbildungen.) 

Da  die  Beobachtungen  von  hochgradiger  Hypermetropie 
grofse  Seltenheiten  sind,  so  dürfte  ein  in  der  hiesigen  Klinik 
aufgenommener  Untersuchungsbefund  interessieren,  der  einen 
Patienten  betrifft  mit  einer  Hypermetropie  von  19D,  mit  an- 
geborenem Mikrophthalmus  und  mehreren  anderen  kongenitalen 
Anomalien. 

Der  22jährige  Bauer,  Friedrich  E.,  wurde  gelegentUch 
seiner  Rekruteneinstellung  beim  hiesigen  Regiment  von  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Friedrichs  wegen  des  interessanten  Augenbefundes 
Herrn  Prof.  Vossius  vorgestellt. 

In  bezug  auf  die  Familie  des  Patienten  ist  zu  bemerken, 
dafs  der  Grofsvater  mütterlicherseits  und  die  Grolsmutter  väter- 
licherseits Geschwister  waren,  und  dafs  bei  einem  Bruder, 
Heinrich  E.,  24  Jahre  alt,  der  seit  dem  3.  Lebensjahre  schielen 
und  stets  „sehr  kurzsichtig*'  gewesen  sein  soll,  beiderseits 
Mikrophthalmus  congenitus,  Strabismus  altemans  concomitans 
und  Hypermetropie   von   1 5,0  D  (S  =  73e)  festgestellt  wurde, 


<  Vorgestellt   in   der  medizinischen  Gesellschaft  in  Giefsen  am   8.  De- 
zember 1003. 
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als  er  1895  wegen  einer  Verätzung  der  Cornea  und  Q)njunc- 
tiva  in  hiesiger  Klinik  war. 

Friedrich  E.,  unser  Patient,  gibt  an,  seit  Geburt  ,,sdir 
kurzsichtig^'  zu  sein,  abends,  sobald  es  dunkelt,  sich  schwer 
zurecht  finden  und  sehr  schlecht  sehen,  zu  können.  E.  ist  ein 
kräftig  gebauter  Mann,  163  cm  grofe.  Der  Kopf  ist  der  Kör- 
pergröfse  entsprechend  entwickelt;  der  Schädelumfang  beträgt 
55,5  cm.  Die  Orbitae  sind  geräumig  und  normal  ausgebildet, 
die  gröfste  Entfernung  des  oberen  von  dem  unteren  Orbital- 
rand beträgt  35  mm.  Lider,  Tränen-  und  Beweg^ngsapparat 
sind  ohne  Besonderheiten,  desgleichen  die  Conjunctiva.  Die 
Kleinheit  der  Bulbi  fallt  beim  ersten  Anblick  des  Patienten  auf 
(Fig.  i):  Die  Messung  ergab  beiderseits  gleiche  Resultate: 

Lidspalte  25  mm  lang,  6  mm  hoch, 

Durchmesser  der  Hornhautbasis  10  mm, 

Krümmungsradius  der  Hornhaut  6,3  mm,  kein  Astig- 
matismus. 

Pupillardistanz  61  mm. 

Rechtes  Auge:  Cornea  völlig  klar,  Vorderkammer  flach, 
die  braune  Iris  zeigt  deutliche  Zeichnung.  Die  Pupille  mittel- 
weit, beiderseits  gleich,  reagiert  prompt  auf  Lichteinfall  und 
Akkommodation.  An  der  hinteren  Linsenkapsel  paracentral 
nach  unten  innen  eine  zarte  Trübung,  von  der  aus  in  der 
Richtung  des  Zentralkanals  ein  kurzer,  grauer  Strang  in  den 
Glaskörper  hineinragt  Die  Papille  ist  weifslich  gelb,  unregel- 
mäfeig  geformt,  mit  ausgezackten  Rändern;  ihre  Umgebung 
ist  sehr  dunkel  pigmentiert  Die  Gefäfee  sind  dünn  und  zeigen 
zum  Teil  eine  weiße  Einsch^idung.  In  geringer  Entfernung 
von  der  Papille  sieht  man  zahlreiche  weifse  Pünktchen  in  der 
Netzhaut;  sie  sind  so  klein,  da(s  sie  in  umgekehrtem  Bilde 
nur  bei  genauster  Beobachtung,  im  aufrechten  Bilde  aber  deut- 
lich erkannt  werden;  sie  erscheinen  teils  rund,  teils  eckig  und 
nehmen  den  grölsten  Teil  der  übersehbaren  Netzhaut  ein;  nur 
in  der  Peripherie  finden  sie  sich  nicht,  dafür  treten  hier  eckige, 
ziemlich  groise,  schwarze  Pigmentherde  auf,  die  unregelmälsig 
zerstreut    an  manchen  Stellen  auch  über  den  Gefaisen  li^en 
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und  etwa  die  Gestalt  von  Knochenkörperchen  haben.  Die 
Pigmentierung  ist  unten  am  stärksten,  weniger  oben  und  an 
den  Seiten  ausgebildet  —  Das  linke  Auge  zeigt  an  Conjunc- 
tiva,  Cornea  und  Iris  die  gleiche  normale  Beschaffenheit  wie 
das  rechte.  Am  hinteren  Linsenpol,  genau  in  der  Mitte,  eine 
punktförmige  Trübung,  von  der  aus  ein  zarter  Strang  nach 
rückwärts  nach  der  Mitte  der  Papille  zu  hinzieht  und  vor  der- 
selben mit  den  Bewegungen  des  Auges  hin-  und  herflottiert, 
an  der  Papille  aber  nicht  befestigt  ist.  Die  Ps^pille  ist  weÜs- 
lichgdb  und  läfet  am  Rande  (im  umgekehrten  Bilde)  nasal- 
wärts  zwei  und  nach  unten  zu  einen  feist  weißen  Fleck  er- 
kennen, (markhaltige  Nervenfiasem);  der  temperale  Papillen- 
rand  ist  nicht  scharf  begrenzt  Das  weitere  Bild  des  Augen- 
hintergrundes ist  im  allgemeinen  ebenso  wie  das  des  rechten 
(s.  Fig.  2).  —  Die  Refraktion  beträgt  beiderseits  i9,oD  Hyper- 
metropie; mit  voller  Korrektion  ist  S  =  ^/j^,  ohne  Glas  S  =  *I^q 
der  ScHWEiGGERSchen  Tafeln,  und  in  der  Nähe  erkennt  Patient 
mit  Korrektion  Nr.  0,75  der  ScHWEiocERSchen  Leseproben.  — 
Das  Gesichtsfeld  ist  hochgradig  eingeschränkt,  so  dafe  Patient 
wie  durch  eine  Röhre  sieht,  und  zwar  erkennt  er  mit  dem 
rechten  Auge  weils  20^ — 30°  vom  Fixierpunkt,  während  die 
Farbengrenzen  nicht  über  15**  hinausgehen,  sehr  dicht  an- 
einander liegen  und  sich  zum  Teil  wie  bei  rot  und  blau 
schneiden;  links  ist  die  Gesichtsfeldeinschränkung  noch  grölser: 
die  Grenzen  für  weife  li^en  zwischen  15®  und  30°,  die  Farben- 
grenzen reichen  kaum  über  10**  vom  Fixierpimkt  hinaus.  — 
Der  Farbensinn  und  das  stereoskopische  Sehen  sind  erhalten. 
Der  Lichtsinn  beträgt  Ye,26  ^^^  normalen,  gemessen  mit  dem 
FoERSTERschen  Photometer,  dessen  Zeichen  bei  einer  Beleuch- 
tungsfläche   ~  erkannt  werden. 

Auch  dieser  Fall  von  exzessiver  H3^ennetropie  täuschte 
bei  der  Untersuchung  hochgradige  Kurzsichtigkeit  vor  und  bot 
vollkommen  das  Bild  dieser  Refraktionsanomalie  dar.  Patient 
gab  an,  sehr  kurzsichtig  zu  sein,  und  bei  dem  Versuch,  in  der 
Nähe  zu  sehen,  geberdete  er  sich  genau  wie  ein  hochgradiger 
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Myop.  Hierfür  führt  Donders  bei  Beschreibung  eines  Falles 
von  Hypermetropie  als  Erklärung  eine  Berechnung  von  v.  Gräfe 
an^  ^^aus  der  erhellt,  dafs  in  solchen  Aug^n  bei  Annäherung 
der  Gegenstände  die  Netzhautbilder  rascher  an  Gröfse  zunehmen 
als  die  Zerstreuungskreise*%  femer  die  Tatsache,  dafs  H3T>er- 
metropen  so  kräftig  als  möglich  akkommodieren,  ihre  PujMlle 
verkleinem  und  femer  den  Einflufs  der  Zerstreuungskreise 
durch  Verengerung  der  Lidspalte  verringem.  —  Dieselbe  Klage 
über  Kurzsichtigkeit  äufserte  auch  der  oben  erwähnte  Bruder 
und  die  Mutter  des  Untersuchten;  letztere  habe  ich  ebenfalls 
untersucht  und  auch  ihre  anderen  gesunden  Kinder  bis  auf 
zwei,  die  angeblich  „gute  Augen*^  haben.  Die  Resultate  waren 
kurz  folgende:  Katharine  E.,  die  Mutter,  R,  Hjrpermetropie 
von  2,5  D,  L.  von  1,5  D,  bds.  S  «  ^j^.  Kleine,  tiefliegende 
Bulbi.  Ophthalmoskopisch:  R.  auf  der  Retina  unten  ein  schwar- 
zer Pigmentherd. 

Ludwig  E.,  bds.  Hj^Dermetropie  1,5  D  S  =  ^s 
Marie  E.,    R.  „  2,oDl^_^g 

L.        „        i,oDr- 1^ 

Karl  E.,  bds.  „  1,5  D  S  «  V^ 

Philu>p  E.  bds.  „  i,oD  S  «  ^6- 

Die  beiden  Letztgenannten  sind  Zwillinge.  Bei  sämtlichen 
Untersuchten  waren  keine  krankhaften  Veränderangen  an  den 
Augen  wahrzunehmen,  auch  keinerlei  Mifsbildungen  oder  der- 
artiges zu  konstatieren,  jedoch  zeigten  alle  Familienmitglieder  die 
gleiche  Refraktionsanomalie  der  Hypermetropie:  als  geringsten 
Grad  i  D  als  höchsten  19  D.  —  Nur  selten  ist  eine  so  hohe 
H5T)ermetropie  beobachtet  worden.  In  einer  Dissertation  aus 
der  Tübinger  Universitäts- Augenklinik  vom  Jahre  1900  be- 
richtet Schkrenberg  von  einer  Hypermetropie  von  27  D  bei 
Mikrophthalmus,  den  Lindo  Fergusson  beobachtet  hat.  Donders 
fuhrt  einen  Fall  von  H3T)ermetropie  i :  1,7  mit  sehr  kleinen 
Augen  an;  Mafee  sind  zwar  nicht  angegeben,  nur  zwei  Skizzen, 
aus  denen  die  Kleinheit  des  Bulbus  ersichtlich  ist.  Von  an- 
nähernd ebenso  hochgradig  hypermetropischen  Augen  handelt 
eine  Dissertation  aus  der  Berliner  Universitäts-Augenklinik  1893 
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von  Gellzunh.  Bei  den  verschiedenen  Untersuchungsmethoden, 
die  er  zur  Bestimmung  der  Refraktion  anwendet,  erhält  er 
sehr  verschiedene  Resultate:  subjektiv  wird  von  dem  lo jährigen 
Knaben,  um  den  es  sich  handelt,  als  stärkstes  Glas  konvex 
20  D  angegeben,  mit  dem  er  die  beste  Sehschärfe  erzielt;  die 
objektive  Untersuchung  ergibt  je  nach  den  gewählten  Metho- 
den 23,00  D  bis  24,39  D;  beim  Vergleich  wird  als  Resultat 
angenommen,  dafe  die  untersuchten  Augen  eine  H3Tpermetro- 
pie  von  mehr  als  20  D  haben.  Auch  diese  Augen  waren  auf- 
fallend klein  (Krümmungsdurchmesser  der  Hornhaut  6,8  mm 
gegen  T^^  mm  normal)  und  ohne  irgendwelche  Anomalien 
aufser  einem  graurötlichen  Glanz  der  Retina,  „der  als  phj^io- 
logisch  gelten  darf'.  —  Femer  hat  Seabrock  1889  im  New 
York  med.  Joum.  eine  Hypermetropie  von  24  D  erwähnt. 
Darüber  heilst  es  jedoch  an  anderer  Stelle  (Jahresber.  über 
Ophthalm.  1895  P*  44^)  ^^  einem  Referat  von  Schoen:  „Sea- 
brock bemerkt,  dals  Fälle  von  24  D  Hypermetropie  bekannt 
seien,  er  selbst  habe  nur  solche  von  1 1  D  gesehen.''  Schoen 
beobachtete  einen  Fall  von  20  D,  bei  dem  die  Bulbi  „dem 
Mikrophthalmus  ähnelten",  doch  bestand  S  =  ^7-  —  ^^^  ^^ 
diese  mit  hoher  Hypermetropie  behafteten  Augen  sind  klein, 
die  Bulbi  sind  in  ihrer  Gröfse  zurückgeblieben.  Dies  erscheint 
ja  natürlich  und  auch  in  der  erwähnten  Dissertation  von 
•  Scherenberg,  in  der  37  Fälle  von  sog.  reinem  Mikrophthalmus 
zusammengestellt  sind,  wird  nur  3  mal  Emmetropie,  15  mal 
Hypermetropie  meistens  höheren  Grades  als  Refraktion  ange- 
geben; bei  den  übrigen  19  Mikrophthalmen  fehlt  die  Refrak- 
tionsbestimmung. Bei  unserem  Patienten  erscheint  die  Ver- 
kleinerung der  Augäpfel  nicht  sehr  hochgradig,  zumal  die 
Grölsenverhältnisse  derselben  am  Lebenden  nicht  in  Zahlen 
ausgedrückt  werden  können.  Die  Abbildung  wird  jedoch  über- 
zeugen, dafe  die  Augen  hinter  der  Norm  zurückgeblieben  sind. 
„Die  Bezeichnung  Mikrophthalmus",  sagt  E.  v.  Hippel 
(Gräfe- Sämisch,  2.  Aufl.  Kap.  DC  p.  76  fr.)  „welche  sich  nur 
auf  ein  besonders  in  die  Augen  fallendes  Symptom  bezieht, 
um£3i(st  prinzipiell  verschiedene  Krankheitsbilder:   die  meisten 
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zeigen  erhebliche  Störungen  in  der  Beschaffenheit  der  inneren 
Teile  des  Auges  und  stehen  mit  dem  Colobom  in  sehr  naher 
Beiiehung,  andere  zeigen  Spuren  abgelaufener  Erkankungen, 
so  dals  die  abnorme  Kleinheit  als  VeiWeinermig  ,Phthisi$  bulbi* 
gedeutet  werden  mufe,  und  nur  die  wenigsten  zeigen  aufser 
der  auffallenden  Kleinheit  keine  weiteren  Anomalien".  Bnc 
scharfe  Begrenzung  dieser  verschiedenen  Gruppen  von  Krank- 
heitsbildem  kann  wohl  kaum  eingehalten  werden,  zeigen  doch 
auch  die  von  v.  Hippel  zu  der  letzten  Gruppe  gerechneten 
Mikrophthalmen  verschiedene  Anomalien. 

Er   zählt   hierzu    i.    ein   von  Hess   mikroskopisch  unter- 
suchtes  Auge   eines    53  jährigen   Mannes,    obwohl   die  Linse 
eine   eigenartig  geformte  Cataract  zeigte  und   die  Chorioidea 
„kaum     Pigment*'    enthielt,     was     Hess     jedoch     nidit    ab 
Anomalie    auffassen    will,     da    das    Chorioidalpigment    erst 
in    einer    späteren   Entwickelungsperiode,    ja    zum   Teil   eist 
nach    der    Geburt    auftritt    und    das    Auge    ganz    und   gar 
den    Habitus     des    Bulbus     eines    Neugeborenen     darbietet; 
2.  die  beiden  Fälle  von  Landesberg,  obwohl  bei  dem  zweiten 
Fall   eine   Retinitis   pigmentosa   beschrieben   ist;     3.   die  von 
Martin   mitgeteilten   Fälle,    sie    haben    als   Anomalien  aller- 
dings   nur   mehr   oder  weniger   ausgesprochenen    Epikanthns 
und    in   einem   Auge   findet  sich   aufserdem   der   Rest  einer 
Pupillarmembran. —  Als  reinen  Mikrophthalmus  bezeichnet  femer 
Scherenberg  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle,   trotzdem  ach 
bei  sämtlichen  Pseudoneuritis  optica,  femer  einmal  ESctropium 
uveae  und  auch  braune  Pigmentablagerungen  auf  der  vorderen 
Linsenkapsel   finden.     Im  Anschlufe   daran   stellt  Scherenberg 
aus  der  Literatur  34  Fälle  zusammen  und  rechnet  sie  zu  den 
unkomplizierten  Mikrophthalmen,  obwohl  dabei  Anomalien  der 
mannig&chsten  Art  beschrieben  sind,  wie  Nystagmus,  Horn- 
hauttrübungen, vorderen  Synechieen,  Iriskolobom,  excentrischc 
Pupillen,   Unbeweglichkeit  derselben,  Kapselstare  und  andere 
Linsentrübungen,   Aphakie,  exkavierte,  gefafslose  Papille  mit 
Staphyloma  posticum,  chronisches  Glaukom,  Farbenveränder- 
ungen   in   der  Makula   u.  a.  m,  —  Wenn  Augen   mit  diesen 
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Anomalien  als  reine  Mikrophthalmen  bezeichnet  werden,  so 
gehören  dazu  auch  noch  folgende  Fälle,  die  ich  in  der  neueren 
Literatur  fend:  Beard  berichtet  von  einem  beiderseitigen  Mikro- 
phthalmus bei  einer  33jährigen  Frau,  bei  dem  aufeer  Linsen- 
trübungen, die  früher  nicht  vorhanden  gewesen  sein  sollen, 
nichts  Anomales  zu  finden  war.  Femer  ist  von  Oppenheimer  ein 
Mikrophthalmus  mit  Opticusatrophie  links,  während  rechts 
Aplasie  des  Auges  bestand,  beobachtet  worden.  Farson  teilt 
einen  Fall  von  Mikrophthalmus  mit,  bei  dem  es  sich  um  einen 
sehr  kleinen  Bulbus  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  han- 
delte; hier  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  aufser 
anderen  Veränderungen  eine  Verdickung  der  Corticalis  lentis 
und  einen  pyramidenförmigen  Strang  mit  offener  Arteria 
hyaloidea,  die  an  der  Papille  ansetzte. 

Das  strangförmige  Gebilde  in  jenem  Mikrophthalmus  ist 
allem  Anschein  nach  dem  in  unserem  Fall  beobachteten  analog 
mit  dem  Unterschied,  dafs  bei  dem  einen  das  hintere,  bei 
dem  anderen  das  vordere  Ende  des  Stranges  erhalten  ge- 
blieben ist. 

Unter  den  Glaskörpersträngen  kann  man,  wie  in  einer 
aus  der  hiesigen  Klinik  1903  erschienenen  Dissertation  von 
Hillers  näher  ausgeführt  ist,  drei  Arten  unterscheiden:  solche, 
die  von  der  Papille  zur  hinteren  Linsenkapsel  ziehen  und  in 
ihrer  ganzen  Kontinuität  erhalten  sind,  solche,  die  an  der 
Papille  befestigt  sind  und  in  der  Richtung  des  Zentralkanals 
frei  in  den  Glaskörper  hineinragen,  und  schliefelich  solche,  die 
an  der  hinteren  Linsenkapsel  befestigt  sind,  die  Papille  aber 
nicht  erreichen.  Am  häufigsten  sind  die  erst-,  seltener  die 
zweitgenannten,  zu  denen  z.  B.  der  Fall  von  Parsons  gehört  und 
jener  Mikrophthalmus,  über  den  Herr  Prof.  Vossius  auf  der 
2 5.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg 1897  berichtet  hat.  Am  seltensten  findet  man,  dafs  der 
vordere,  an  der  Linsenkapsel  befestigte  Teil  des  Stranges  übrig 
geblieben  und  frei  im  Glaskörper  sich  bewegt,  das  hintere 
Ende  aber  verschwunden  ist.  Ob  es  sich  im  voriiegenden 
Falle  um  den  Rest  einer  Arteria  hyaloidea  oder  den  Cloquet- 
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sehen  Kanal  handelt,  konnte  durch  die  Untersuchung  nicht 
sicher  gestellt  werden.  Immerhin  ist  das  Vorhandensein  dieser 
strangfbrmigen  Gebilde  von  größter  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung des  Mikrophthalmus;  sehen  doch  mit  Hess  die  meisten 
Autoren  in  dem  Bestehenbleiben  embryonaler  Gefaise  und 
dieser  Stränge^  die  Ursache  für  Spaltbildung  und  für  ein  Zu- 
rückbleiben des  Auges  in  seiner  Entwickelung.  —  Und  auch 
in  unserem  Falle  können  wir  in  der  Persistenz  dieser  Stränge 
ein  ätiologisches  Moment  für  die  mangelhafte  Ausbildung  der 
Augen  sehen. 

Als  zweites  kommen  die  degenerativen  Veränderungen 
der  Retina  hinzu;  Das  Spiegelbild  des  Augenhintergrundes 
erinnert  durch  die  zahllosen  kleinen,  weifsen  Punkte  sehr  an 
die  von  Wüstenfeld  gegebene  Abbildung  der  so  seltenen 
Retinitis  punctata  albescens;  nur  weicht  es  insofern  von  jener 
Zeichnung  ab,  als  die  Pigmentierung  des  ganzen  Augenhinter- 
grundes hier  weniger  intensiv  braun  erscheint  und  die  schwar- 
zen Herde  in  der  Peripherie  im  Bilde  von  Wüstenfeld  fehlen. 
Diese  Pigmentierung  der  Peripherie  ist  jedoch  von  andern 
Beobachtern  der  Retinitis  punctata  albescens,  wie  Nett- 
LESHip,  Liebrecht,  Gayet,  beschrieben  worden,  und  sie  ist 
typisch  für  die  Pigmentdegeneration  der  Retina  (Retinitis  pig- 
mentosa). Dafe  es  sich  hier  um  eine  Degeneration  handelt, 
dafür  spricht  femer  die  an  dem  einen  Auge  konstatierte  Ejn- 
scheidung  der  GeßLfse  und  das  Vorhandensein  markhaltiger 
Nervenfasern;  auch  sind  die  sonst  für  die  Pigmentdegeneration 
der  Retina  charakeristischen  Symptome  vorhanden,  die  Hemera- 
lopie und  die  hochgradige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes; 
und  schliefslich  finden  wir,  wenn  wir  die  hereditären  Verhält- 
nisse berücksichtigen,  auch  bei  unserem  Patienten,  wie  so  oft  bei 
degenerativen  Veränderungen  des  Auges,  die  Konsanguinität  der 
Eltern.  —  Retinitis  punctata  albescens  und  Retinitis  pigmen- 
tosa werden  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  in  nahe  Be- 
ziehung zueinander  gebracht  (Fuchs,  Gayet,  Wüstenfeld). 
Unser  Befund  dürfte  ebenfalls  zum  Beweise  dafür  dienen,  dafe 
diese   beiden  Krankheitsprozesse   zusammengehören,   dais  die 
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Retinitis  punctata  albescens  eine,   wenn  auch  selten  beobach- 
tete Abart  der  Retinitis  pigmentosa  darstellt 

Zum  Schluß  sage  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Vossius  für  die 
freundliche  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  bereitwillige 
Unterstützung  bei  derselben  meinen  herzlichsten  Dank. 
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Aus  der  n.  Universitäts-Aiigeiiklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofiat  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs.) 

Ober 
Membrana  piipillaris  persistens  corneae  adbaerens. 

Von 

Dr.  R  Gesang, 
k.  k.  Regimentsazzt,  derzeit  obiger  Klinik  zugeteilt 

(Mit  I  Abbildung  im  Text.) 

Ab  Membrana  pupillaris  persistans  corneae  adhaerens  be- 
zeichnet man  ein  Krankheitsbild,  bei  dem  von  der  Hinterfläche 
einer  zentralen  Hornhauttrübung  feine  Fäden  abgehen,  durch 
die  vordere  Kammer  gegen  die  Iris  ziehen  und  sich  an  der 
Vorderfläche  derselben  in  der  Gegend  des  kleinen  Kreises  mit 
einer  oder  mehreren  Wurzeln  inserieren.  Diese  Fäden  haben 
makroskopisch  alle  Merkmale  einer  nicht  adhärenten  per- 
sistierenden Pupillarmembran,  weichen  in  ihrer  Farbe  gar 
nicht  oder  nur  wenig  von  der  Farbe  der  Iris  des  betrefiTenden 
Auges  ab,  sind  von  lockerer  Struktur  und  verlaufen  schlaff 
hängend  bei  mittelweiter  Pupille. 

Für  die  drei  ersten  publizierten  Fälle  dieser  Art  wurden 
in  genetischer  Hinsicht  drei  abweichende  Erklärungen  auf- 
gestellt Arlt(i)  negierte  für  den  Fall  Beck  jedwede  Bildungs- 
anomalie, erklärte  die  Hornhauttrübung  als  Re^duum  einer 
perforativen  eitrigen  Keratitis,  die  Fäden  als  ausgezogene 
vordere  Irissynechien.  Diese  Erklärung  fand  bei  keinem  der 
späteren  Beobachter  einen  Anklang.  Es  können  zwar  aus- 
nahmsweise vordere  Synechien  vom  kleinen  Iriskreise  ent- 
springen, sie  werden  aber  die  Form  eines  fächerartigen  oder 
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konischen  Zipfels  mit  breiter  Basis  bewahren  und  sich  infolge 
von  Rarefikation  des  Gewebes  kaum  in  eine  Reihe  feiner  und 
lockerer^  oft  mehrwurzeliger  Fäden  umwandeln  können.  Das 
klinische  Bild  einer  vorderen  Iriss3mechie  ist  ganz  verschieden 
von  jenem  der  persistierenden  Pupillarmembran  mit  Adhärenz 
an  die  Hornhaut^  und  ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  Ab- 
bildung des  letzten  WiNTBRSxEiKERSchen  (ii)  Falles,  in  der 
beide  nebeneinander  bestehende  Zustände  trefflich  veranschau- 
licht sind 

Die  Erklärungen  der  zwei  nachher  beobachteten  Fälle 
sind  in  einem  Teile  identisch,  im  zweiten  abweichend  von- 
einander. Beide  Beobachter  stimmen  überein,  dafe  die  von 
der  Iris  zur  Cornea  ziehenden  Fäden  Reste  einer  fötalen  Pu- 
pillarmembran darstellen;  aber  bezüglich  der  Genese  der  Horn- 
hauttrübung und  der  Anlötung  der  Fäden  an  die  Hinterfläche 
derselben  geben  beide  divergente  Erklärungen.  Samelson  (2) 
erklärt  sie  als  eine  post  partum  entstandene  pathologische 
Veränderung,  und  zwar  in  der  Weise,  dafe  das  Kind,  wie  an- 
amnestisch erhoben,  eine  Blennorrhoea  neonatorum  durch- 
machte, welche  eine  zentrale  Homhautperforation  zur  Folge 
hatte.  Bei  Wiederiierstellung  der  Kammer  blieb  das  residuäre 
Pupillargewebe  an  der  Hinterfläche  der  Cornea  haften  und  trat 
dann  in  dauernde  Verbindung  mit  der  sich  entwickelnden 
Homhautnarbe, 

Makrocki(3)  hingegen  nimmt  an,  dafs  die  Anheftung  der 
Fäden  an  die  Innenfläche  der  getrübten  Hornhaut  eine  fötale 
Bildungsanomalie  darstelle,  und  zwar  eine  unvollkommene 
Spaltung  der  Cornea  propria  von  der  Pupillarmembran  im 
Sinne  Köllikers. 

Von  den  späteren  Beobachtern  schlössen  sich  Vossiüs(5), 
Wüstenfeld  (7)  und  Rumschewitsch  (ig)  der  Erklärung  Ma- 
KROCKis,  ZiRM  (4)  und  Wintersteiner  (6  u  1 1),  teilweise  auch 
ScHAPRiNGER  (8)  und  VAN  DüYSE  (9)  der  Erklärung  Samelsons  an. 

Beide  Erklärungen  sind  vom  theoretischen  Standpunkte 
zulässig,  und  ist  die  unvollkommene  Klärung  der  Frage  zum 
grolsen  Teile  den   nicht  erschöpfenden  Beobachtungen  zuzu- 
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schreiben.  In  den  diesbezüglichen  Publikationen  findet  man 
man  lediglich  den  bleibenden  Zustand  beschrieben  und  die 
anamnestischen  Daten  beschränken  sich  zumeist  auf  die 
Eruierung  einer  vorausgegangenen  Entzündung;  über  den  Zu- 
stand des  Auges  bei  der  Geburt  resp.  vor  der  Entzündung  ist 
nirgends  Erwähnung  getan^  und  dieser  Umstand  bildet  die 
Lücke  in  den  bisherigen  Beobachtungen.  Die  Erklärung  im 
Sinne  Samelsons  mu(s  einwandsfrei  sein^  sobald  festgestellt 
wird,  dafe  bei  klarer  Cornea  eine  freie  Pupillarmembran  be- 
stand, die  nach  einer  eitrigen  Entzündung  an  die  Hinterfläche 
der  Hornhaut  adhärent  wurde.  Hingegen  kann  der  Beweis, 
dafs  der  Zustand  in  seiner  Gänze  eine  Bildungsanomalie  be- 
deute, nur  auf  anatomisch-histologischem  Wege  erbracht  werden. 

Ein  Fall,  der  kürzlich  auf  der  II.  Augenklinik  beobachtet 
wurde,  bringt  eine  teilweise  Aufklärung  in  genetischer  Hinsicht, 
weshalb  ich  seine  Veröffentlichung  gerechtfertigt  finde. 

Die  7  Jahre  alte  Karoline  M.  soll  nach  bestinmiten  Aus- 
sagen der  intelligenten  Eltern  mit  ganz  klaren  und  reinen 
Augen  zur  Welt  gekommen  sein.  Am  vierten  Tage  nach  der 
Geburt  entzündeten  sich  beide  Augen,  es  stellte  sich  reichliche 
Eiterung  ein,  die  eine  sechswöchentliche  Behandlung  zur  Folge 
hatte.  Nach  eingetretener  Heilung  bemerkten  die  Eltern,  dafs 
am  linken  Auge  ein  grofeer  weifser  Fleck  vorhanden  war,  der 
später  allmählich  kleiner  wurde  und  jetzt  noch  eine  bedeutende 
Sehstörung  verursache,  deren  Behebung  erbeten  wird. 

Status  praesens:  Rechtes  Auge  erscheint  in  allen  Teilen 
normal.     V  =  7io>  ^^^  +  i  D  ^j^.    Kein  As.    Fundus  normal. 

Linkes  Auge:  Bei  normalen  äußeren  Teilen  ist  der  Bulbus 
reizlos.  Die  Hornhaut  ist  glänzend,  unr^elmäfsig  gewölbt,  da 
das  Spiegelbild  am  Scheitel  etwas  kleiner  als  an  der  Peripherie 
erscheint  (Keratectasia  centralis).  Im  zentralen  Homhautteile 
befindet  sich  eine  längliche,  quergestellte,  saturiert  grauweiise, 
ca.  2  mm  lange  Trübung^^  mit  seitlichen  stumpfen  Spitzen,  ab- 
gerundetem Rande  nach  oben  und  vorspringender  21acke  nach 
unten.  Der  Rest  der  Hornhaut  ist  diflus  rauchgrau  getrübt. 
Vom  unteren  Rande  der  erwähnten  zentralen  dichten  Trübung 
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gehen  in  der  Nähe  der  temporalen  Spitze  vier  Fäden  ab,  die 
bogenförmig  durch  die  vordere  Kammer  nach  abwärts  ver- 
laufend zum  äulseren  unteren  Teile  des  kleinen  Iriskreises 
ziehen  und  daselbst  mit  vorspringenden  Irisfasem  in  Verbindung 
treten.  Von  der  nasalen  Spitze  der  Trübung  geht  ein  dickerer 
Faden  ab,  der  sich  alsbald  in  drei  feinere  Fäden  auflöst,  welche 
gleich  den  vorher  beschriebenen  verlaufen  und  innen  unten 
in  die  Irisiasern  des  kleinen  Kreises  übergehen.  Vom  oberen 
Rande  der  Trübung  geht  zu  beiden  Seiten  eines  schwarzen 
Pigmentpunktes  je  ein  kurzer,  in  die  Kammer  frei  hinein- 
ragender Faden  ab  (siehe  Abbildung).  Alle  diese  Fäden  sind 
von  derselben  Farbe  wie  die  Iris  und  scheinen  von  ganz  feiner 
und  lockerer  Struktur  zu  sein,  da  sie  schlaff  hängend  verlaufen 
und  bei  den  geringsten  Bewegungen  des  Bulbus  erzittern. 


2i 
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Die  vordere  Kammer  ist  von  normaler  Tiefe,  die  grau- 
blaue Iris  zeigt  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Verbindungen 
mit  der  Hornhaut  keine  Veränderung.  Die  Pupille  ist  mittelweit 
und  reagiert  prompt,  hintere  Synechien  bestehen  nicht  Auf 
der  vorderen  Linsenkapsel  befindet  sich  in  der  Mitte  eine 
weifee,  scheibenförmige  Auflagerung  von  i  Yj  mm  Durchmesser, 
die  von  einem  zartgrauen  Hofe  umgeben  ist  und  sich  bei 
entsprechender  Blickrichtung  als  dichter  weifser  Strang  in  die 
Linse  verfolgen  läfet.     T.  n. 

Fundus  verschwommen  sichtbar,  erscheint  normal. 

V  =  Fingerzählen  in  i  m,  Gläser  bessern  nicht. 

Kg:  As  40®  nasal,  6  D  >  50®  temporal. 

Das  beschriebene  Krankheitsbild  im  Vereine  mit  den  er- 
hobenen  anamnestischen   Daten    läfet    für   den   Fall   nur   die 
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SAMELsoNsche  Erklärung  zu.  Nach  den  bestimmten  Ausss^en 
der  intelligenten  Eltern  war  die  Hornhauttrübung  bei  der  Ge- 
burt des  Kindes  nicht  vorhanden,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  ihre  Richtigkeit  anzuzweifeln,  um  so  mehr,  als  sie  im  ob- 
jektiven Befunde  eine  teilweise  Bestätigung  finden.  Denn  die 
gleichzeitige  Behauptung  der  Eltern,  dafs  der  graue  Fleck 
urqminglich  bedeutend  gröfser  war,  wird  durch  das  Vorhanden- 
sein der  zartgrauen  Trübung  der  peripheren  Homhautpartien 
als  richtig  erwiesen. 

Es  könnte  trotzdem  ein  ähnlicher  Zweifd  erhoben  werden, 
wie  ihn  Makrocki  (3)  für  den  Fall  von  Samelson  erhob,  und 
zwar,  dafs  die  ganze  Mifsbildung  zur  Zeit  der  Geburt  bei  einer 
nur  zarten,  vom  Laien  nicht  ericennbaren  Hornhauttrübung 
bestanden  haben  konnte  und  die  Entzündung  nur  als  Kom- 
plikation die  dichte  Trübung  hinterliels.  Und  mit  Recht,  denn 
auch  diese  Beobachtung  ist  nicht  vollkommen  erschöpfend;  es 
fehlt  eben  der  Nachweis,  dais  die  Pupillarmembran  vor  der 
Entzündung  nicht  mit  der  Borahaut  in  Verbindung  stand. 

Von  einschlägigen  anatouuKhen  Untersuchungen  ist  bis 
nun  blofs  eine  bekannt  Wintersteiner  (11)  fand  in  dem  Auge 
eines  Kindes,  das  kurz  vor  dem  Tode  an  Blennorrhoea  neona* 
torum  erkrankt  war,  eine  von  der  Vorderfiäche  der  Iris  ab- 
gehende Pupillarmembran,  die  mit  der  narbigen  Hornhaut  und 
einem  die  letztere  mit  der  Linse  verbindenden  lockeren  Ge- 
webe verwachsen  war.  Aus  der  Beschreibung  und  Abbildoi^^ 
des  Präparates  erscheint  es  aber  nicdit  ganz  ädieif^esteUt,  ob 
die  Pupillarmembran  als  BildungsanomaUe  oder  Entzündungs- 
Produkt  zu  deuten  ist 

Zur  endgültigen  Klärung  der  Frage  sind  noch  weitere 
erschöpfende  klinische  Beobachtungen  und  histologische  Unter- 
suchungen notwendig.  Bis  dahin  mag  fiir  die  Genese  aller 
Fälle  von  Membrana  pupillaris  persistens  corneae  adhärens  die 
von  Samelson  g^jebene  Eridärung,  der  sidi  auch  v.  Hippel  (12) 
anschlofs,  Geltung  behalten. 
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Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  dem  Herrn  Hofrat  Pro- 
fessor Dr.  Ernst  Fuchs  für  die  Überlassung  des  Falles  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Ans  der  Universitäts- Augenklinik  des  Hofrats  Professor  K.  Fuchs  in  Wien, 


Ober  amyloide  Konkremente  in  der  Hornhaut 

Von 

Dr.  Rudolf  Bodenstein, 
Sekundararzt  des  K.  K.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

(Mit  2  Abbildungen  im  Text) 

Über  das  Vorkommen  von  Amyloid  in  der  Hornhaut 
liegen  in  der  Literatur  ziemlich  spärliche  Befunde  vor;  es 
dürfte  daher  die  Veröffentlichung  zweier  einschlägiger  Fälle 
berechtigt  erscheinen,  die  besonders  auch  deshalb  Beachtung 
verdienen,  da  sie  sonst  vollkommen  gesunde  Augen  betrafen. 
Während  der  eine  der  beiden  Fälle  unter  dem  typischen  Bilde 
einer  gürtelförmigen  Hornhauttrübung  verlief,  bot  der  zweite 
zwar  klinisch  ein  der  gürtelförmigen  Trübung  ähnliches  Bild 
dar,  sofern  man  nur  die  Lage  in  der  Lidspaltenzone  berück- 
sichtigt; histologisch  jedoch  ergab  dieser  letztere  Fall  einen 
anderen,  zum  Teil  sehr  eigentümlichen  Befund,  der  im  Verein 
mit  dem  sonderbaren  makroskopischen  Aussehen  der  Er- 
krankung grofees  Interesse  beansprucht  Dieser  Fall,  der  zu- 
erst geschildert  werden  soll,  betraf  einen  sonst  vollkommen 
gesunden,  kräftig  gebauten  und  g^t  genährten  42jährigen 
Mann,  der  angab,  seit  ungefähr  vier  Jahren  schlechter  zu 
sehen,  ohne  eine  Ursache  für  seine  Augenerkrankung  nennen 
zu  können.  Er  hat  angeblich  nie  irgend  eine  Krankheit  ge- 
habt und  früher  stets  gut  gesehen.  Er  ist  von  Beruf  Stall- 
knecht und  hatte  dabei  sehr  ofl  Pferde  zu  scheren.  Die  Unter- 
suchung der  Augen  ei^ab  folgenden  Befund: 
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Die  Bindehaut  ist  normal^  die  Augen  zeigen  keinerlei 
Injektion.  Die  Sensibilität  beider  Hornhäute  ist  stark  herab-> 
gesetzt,  dagegen  verhält  sich  der  übrige  Trigeminus  normal. 
Im  Lidspaltenbezirk  ist  die  Kornea  beiderseits  von  einer  band- 
artigen Trübung  eingenommen,  die  in  der  rechten,  viel  stärker 
affizierten  Kornea  von  innen  quer  durch  die  Mitte  der  Horn- 
haut nach  aufeen  zieht,  ohne  durch  einen  freien  Zwischenraum 
vom  Limbus  getrennt  zu  sein,  wie  dies  sonst  bei  der  gürtel- 
förmigen Hornhauttrübung  stets  der  Fall  ist  Die  Trübung 
ist  in  der  Mitte  der  Kornea  am  breitesten,  gegen  den  Limbus 
zu  schmäler,  worin  ein  weiterer  Unterschied  gegen  die  typische 
bandförmige  Hornhauttrübung  liegt.  Noch  ein  dritter  Unter- 
schied ist  zu  erwähnen.  Während  nämlich  bei  der  gürtel- 
förmigen Trübung  die  beiden  am  äußeren  und  inneren  Hom- 
hautrand  gelegenen  Endpunkte  der  Trübung  am  frühesten  auf- 
treten und  am  breitesten  sind,  bemerkt  man  an  der  linken  weniger 
stark  affizierten  Kornea  des  Patienten  gerade  zuerst  blofe  das 
mittlere  Drittel  der  Lidspaltenzone,  also  etwa  den  Pupillarbereich 
von  der  Erkrankung  ergriffen,  während  die  beiden  anderen  gegen 
den  äufseren  und  inneren  Limbus  gelegenen  Dritteile  der 
Hornhautbreite  noch  verschont  sind.  Die  Trübung  gehört  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  an;  die  Oberfläche 
darüber  ist  uneben,  höckerig.  Die  Farbe  der  Trübung  ist 
sehr  auffeilend  hellbräunlich;  man  erkennt  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung, dafs  die  Trübung  aus  braunen  Auflagerungen  be- 
steht, in  denen  zahlreiche  feinste  knötchenförmige  Hervor- 
ragungen zu  bemerken  sind,  zwischen  welchen  unregelmäfsig 
vertiefte  Stellen  sich  befinden;  diese  Vertiefungen  bieten  den 
Anschein,  als  ob  hier  die  Auflagerung  herausgefallen  wäre 
und  präsentieren  sich  auch  durchsichtiger,  während  an  den 
anderen  Stellen  die  Trübung  eine  so  intensiv  bräunliche  ist, 
dafs  man  hier  kaum  die  Iris  durchzusehen  vermag.  Mit  der 
Lupe  sieht  man,  dafs  die  Trübung  aus  braunen  Fleckchen 
sich  zusammensetzt,  die  zu  eigentümlichen  Figuren  verschmelzen. 
(Siehe  Skizze  S.  50.)  Die  übrige  Kornea  ist  durchsichtig  und 
glänzend.  Nirgends  bemerkt  man  in  den  Hornhäuten  eine  Vasku- 
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larisation^  dieselben  zeigen  überhaupt  sonst  nichts  Abnonnes. 
Die  Augen  verhalten  sich  im  übrigen  bezüglich  Iris,  Pupille, 
Linse^  Augenhintei^rund  etc.  vollkommen  normal.  Der  Visus 
beträgt  rechts  '/g^,  links  •/se*  ^™  Körper  findet  sich  nirgends 
Amyloidentartung. 

Es  wurde  an  beiden  Augen  die  Abrasio  comea  vor- 
genommen und  vor  allem  ein  frisches  Zupfjpräparat  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen.  Mit  Rücksicht  auf  (üe 
Angabe  des  Patienten,  dafe  er  sehr  oft  Pferde  zu  scheren 
hatte,  wurde  im  Präparate  zunächst  nach  der  Gegenwart  von 
Pferdehaaren,  beziehungsweise  Teilchen  von  solchen  gefahndet, 
um  einen  ätiologischen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen. 

TopOLANSKi  beschreibt  bekanntlich  das  Vorhandensein  von 
Haaren  in  einer  der  gürtelförmigen  Hornhauttrübung  ähnlichen 


traumatischen  Hornhauttrübung,  die  bei  drei  Hutmachem  auf- 
trat, denen  beim  Scheren  der  Hasenfelle  beständig  Teile  von 
Hasenhaaren  gegen  die  Augen  flogen.  Es  wurde  jedoch  in 
unserem  Falle  nichts  dergleichen  vorgefunden.  Dag^^n  ergab 
sich  die  Gegenwart  von  sehr  zahlreichen,  eigentümlich 
schmutzig -gelblichen  rundlichen  Schollen  von  homogener  Be- 
schaffenheit, etwas  fettglänzend  und  stark  lichtbrechend,  von 
sehr  verschiedener  Gröfee,  bald  als  kleinste  Körnchen,  bald 
ab  kleine  und  gröfsere  Kugeln.  Dieselben  gaben,  mit  2^/0iger 
Jodlösung  (LuGOLScher  Lösung)  behandelt,  grölstenteils  sehr 
schöne,  typische  Amyloidreaktion,  die  bei  Behandlung  mit 
i^/^jiger  Schwefelsäure  noch  deutlicher  wurde.  Ein  Teil  der 
Schollen  wurde  strohgelb,  wie  das  übrige  Gewebe,  Bei  Zusatz 
von  Salzsäure  zum  Präparate  erfolgte  keine  Bildung  von  Gas- 
blasen.  Um  zu  entscheiden,  wo  die  Schollen  in  der  Hornhaut 
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liegen,  wurden  einige  abgekratzte  Stückchen  in  Alkohol  ge- 
härtet und  nach  Einbettung  in  Celloidin  geschnitten.  Nach 
Färbung  der  Schnitte  mit  Hämalaun-Eosin  sieht  man  nun^  dals 
die  Schollen  zwischen  den  oberflächlichen  Homhautlamellen 
eingelagert  sind.  (Siehe  Zeichnung.)  Sie  haben  sich  rosa  ge- 
färbt Die  Schollen  reichen  an  vielen  Stellen  bis  zur  Bowman- 
schen  Membran  heran  und  heben  dieselbe  stellenweise  sogar 
empor,  so  dafs  sie  einen  flachen  oder  mehr  steilen  Buckel 
bildet,  was  für  eine  ziemlich  intakt  gebliebene  Elastizität  der- 
selben spricht,  im  Gegensatz  zur  Brüchigkeit  der  Bowman  sehen 
Membran  bei  der  typischen  gürtelförmigen  Hornhauttrübung; 
über  solchen  Erhebungen  der  BowMANSchen  Membran  ist  das 


•   <-^^:'J**^^•• 


'^^^T 


Epithel  bedeutend  dünner  als  anderwärts,  wodurch  die  Niveau- 
differenz  ausgeglichen  wird.  An  einigen  Stellen  ist  die  Bowman- 
sche  Membran  ganz  zugrunde  gegangen  und  man  sieht  statt 
derselben  oft  einen  Zug  neugebildeten  Bindegewebes  zwischen 
Schollen  und  Epithel  eingeschaltet;  das  letztere  erscheint  an 
diesen  Punkten  meist  verdickt.  An  manchen  der  Stellen,  wo 
die  BowMANSche  Membran  fehlt,  sieht  man  die  Schollen  bis 
unmittelbar  unter  das  Epithel  vordringen.  Die  Bowman  sehe 
Membran  selbst  ist  von  ungleicher  Dicke  und  weist  gemäfe  den 
geschilderten  Verhältnissen  zahlreiche  Unterbrechungen  und 
Niveaudifferenzen  auf;  sie  stellt  ein  welliges,  stellenweise  unter- 
brochenes Band  dar.  Nach  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dafs 
das  Epithel  von  sehr  ungleicher  Dicke  ist. 

4* 
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Erwähnt  sei  noch,  dafe  auch  die  Gentiana-Violett-Reaktion 
{Rotfärbung  des  Amyloids)  bei  einem  großen  Teil  der  Schollen 
positiv  war. 

Auffallend  ist  im  geschilderten  Fall,  dafs  es  sich  um  einen 
ganz  lokalen  Prozefe  handelt,  der  sich  in  einem  sonst  gesunden 
Auge  bei  einem  verhältnismäfsig  jungen,  gesunden  Individuum 
unabhängig  vom  Allgemeinzustand  des  Körpers  entwickelt  hat. 

Der  Lage  in  der  Lidspalte  nach  ist  die  Trübung  der 
gewöhnlichen  gürtelförmigen  an  die  Seite  zu  setzen.  Dieselbe 
tritt  auf: 

1.  In  erblindeten  Augen. 

2.  Bei  lange  einwirkenden  Schädlichkeiten. 

3.  Als  rein  senile  Erscheinung. 

Unser  Fall  unterscheidet  sich  dadurch,  dafs  keines  dieser 
Momente  hier  zutrifft  und  dafs  der  histologische  Befund  nicht 
zutrifft.  Wir  finden  keine  Verkalkung,  nur  amyloide  Schollen, 
wodurch  auch  das  äulsere  Aussehen  ein  anderes  ist  Während 
also  dem  klinischen  Bilde  nach  der  Fall  der  gürtelförmigen 
Hornhauttrübung  an  die  Seite  zu  setzen  ist,  gehört  er  an- 
atomisch nicht  zu  dieser,  sondern  eher  zu  jenen  Fällen,  wo 
in  einer  narbigen  Hornhaut  amorphe  Konkremente  auftreten 
und  die  bekannten  Inkrustationen  in  den  Narben  bilden.  So- 
wohl die  Lagerung  als  das  Aussehen  der  Schollen  ist  in  beiden 
Fällen  das  gleiche,  und  der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dals 
sich  in  unserem  Fall  diese  Schollen  in  einer  sonst  gesunden 
Hornhaut  gebildet  haben,  und  femer,  dals  sie  die  amyloide 
Reaktion  geben,  während  die  in  den  Narben  vorkommenden 
Schollen  nach  ihrer  Tinktion  zumeist  als  Hyalin  bezeichnet 
werden.  Es  stehen  allerdings  Hjalin  und  Amyloid  sich  chemisch 
nahe,  das  erstere  tritt  nicht  selten  als  Vorstufe  des  Amyloids 
auf.  Fälle  von  wirklichem  Amyloid  in  einer  Homhautnarbe 
sind  von  Beselin  und  v.  Hippel  beschrieben  worden.  Es  ist 
wohl  im  geschilderten  Falle  die  Erkrankung  als  der  Ausdruck 
einer  eigentümlichen  Stoffwechselstörung  im  Lidspaltenbereich 
der  Hornhaut  anzusehen,  infolge  welcher  eine  unlösliche 
Eiweifssubstanz   in   Form   von   amyloiden   Schollen    aus    der 
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Gewebsflüssigkeit  ausgefällt  wird.  Ob  die  Sensibilitätsherab- 
setzung der  Kornea,  die  sich,  wie  eingangs  erwähnt,  beider- 
seits vorfand,  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Erkrankung  steht 
und  in  welcher,  bleibt  dahingestellt. 

Der  zweite,  histologisch  in  mancherlei  Punkten  ähnliche 
Fall  betraf  einen  59jährigen  Mann,  der  am  linken  Auge  in- 
folge einer  alten  Iridocyklitis  erblindet  war;  die  Hornhaut  wies 
eine  gürtelförmige  Trübung  auf.  Es  fand  sich  merkwürdiger- 
weise jedoch  auch  am  anderen  sonst  ganz  gesunden  Auge 
eine  typische,  gürtelförmige  Hornhauttrübung  vor,  die  das 
nämliche  makroskopische  Aussehen  darbot,  wie  die  des  linken 
Auges;  der  Visus  des  rechten  Auges  betrug  ^/j^.  Das  linke 
amaurotische  Auge  wurde  wegen  starker  Schmerzhaftigkeit 
enukleiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab, 
abgesehen  von  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen 
im  Auge,  nachstehenden  Hornhautbefund,  den  man  mit  Rück- 
sicht auf  das  ganz  gleichartige  makroskopische  Aussehen  der 
gürtelförmigen  Trübung  des  anderen  Auges  auch  auf  dieses 
letztere  zu  übertragen  berechtigt  ist:  Sowohl  auf  der  Bowman- 
schen  Membran  als  auch  unter  derselben  finden  sich  vielfach 
sehr  ähnliche  Schollen  vor,  wie  im  erstbeschriebenen  Falle; 
dieselben  sind  von  verschiedenster  Gröfse  und  geben,  mit 
2  ^Iq  LuGOLscher  Lösung  behandelt,  gröfstenteils  die  charakte- 
ristische Amyloidreaktion,  wie  im  früheren  Falle.  Was  die  ander- 
weitigen Veränderungen  der  Hornhaut  betrifft,  die  deshalb 
erwähnt  werden  mögen,  weil  gerade  bei  der  spontan  ent- 
standenen gürtelförmigen  Hornhauttrübung  nur  wenige  Befunde 
vorliegen,  so  zeigt  sich  vor  allem  die  BowMANSche  Membran 
von  zahlreichen  feinsten  und  gröberen  Kömchen  durchsetzt, 
die  das  gleiche  Aussehen  haben  wie  die  feinen  Kalkbestäubungen 
bei  der  gürtelförmigen  Trübung  und  bei  Färbung  mit  Hämalaun- 
Eosin  oder  nach  Gieson  die  gleiche  dunkle  Tinktion  annehmen. 
Die  BowMANSche  Membran  ist  von  ungleicher  Dicke,  an  ihrer 
hinteren  Oberfläche  stellenweise  uneben;  hier  und  da  sieht 
man  neugebildetes  Bindegewebe  unter  ihr;  an  einer  Stelle  ist 
sie  gebrochen,  und  hier  bemerkt  man  das  Epithel  ein  wenig 
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unter  sie  hineinwachsen.  Das  Epithel  weist  allenthalben  Un- 
regelmäfsigkeiten  auf.  Es  handelt  sich  abo  nach  dem  Ge- 
sagten um  eine  gürtelförmige  Hornhauttrübung  in  einem 
gesunden  Auge  mit  Einlagerung  amyloider  Konkremente. 

Für  die  freundliche  Überlassung  der  Fälle,  sowie  für  das 
rege  Interesse  an  der  Bearbeitung  fühle  ich  mich  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Hofrat  E.  Fuchs,  zu  wärmstem  Danke 
verpflichtet 
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(Die  sdiragstehenden  Ziffern  bedeuten  Band  und  Seite,  die  geradestehenden 
Heft  und  Seite.)* 


Amaurose  durch  Autointoxikation  bei 
Carcinomatose  1134.  1-84. 

Amblyopie  in  der  Laktationsperiode 
3131.  21-31. 

Aniridie,  traumatische  2j515.    16-48. 

Ankyloblepharon  filiforme  adnatum 
41318.  84-16. 

Arthritis  blennorhoica  11388.  5-30. 

Augapfel,  Luxation  durch  Schneuzen 
41335.  84-33. 

Augapfelverletzungen ,  perforierende, 
infizierte,  Behandlimg  mit  hohen 
Quecksilbergaben  6J795.  60-1. 

Auge,  angeborene  Anomalie  IjTOO.  9-1. 

—  Behandlung  von  infektiösen  Pro- 
zessen durch  subkonjunktivale  Subli- 
mat-Injektionen 21461.  15-78. 

—  Blitzaffektion  11281.  4-1. 

—  Gesichtsfelddefekte  des  myopischen 
51985.  49-17. 

—  lepröses,  histologische  Beschreibung 
2131.  11-31. 

—  sympathische  Erkrankung  61583, 
57-1. 

—  Tumoren  1/59.  1-59. 

—  Verätzung  61309.  55-1. 
Augen,    angeborene    last   vollständige 

Unbeweglichkeit  beider  1/359.  6-1. 

Augen funktionsprüfiingen  2/533. 17-1. 

Augenhintergrund,  eigentümliche  Pig- 
mentierung 3/393.  24-101. 


Augenhintergrondsveränderungen,  here- 
ditär-syphilitische 611.  51-1. 

Augenhygiene  am  Eingang  d.  20.  Jahr- 
hunderts 5/575.  46-1. 

Augeninneres,  Scheingeschwülste  1/103. 
2/28;  1/338.  4/58. 

Augenkrankheiten,  Elektrizität  bei  ent- 
zündlichen 3/269.  28-101. 

Augenleiden  bei  Ichthyosis  simplex 
31169.  28-1. 

Augenmuskellähmungen ,  dissoziierte 
5/44.  41-44. 

—  Prognose  der  intracraniellen  61307. 
52-51. 

Augenmuskellähmimg,  traumatische 
4/323.  84-51. 

Augenmuskelstörung  bei  Hysterie 
3/918.  80-44. 

Augenmuskelstörungen  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  3/233.  28-65. 

Augenoperationen,  Antisepsis  und  Bak- 
teriologie des  Konjunktivalsackes 
2/105.  12/1. 

Augensymptome  bei  Neurosen  2/46. 
11-46. 

Augenveränderung  bei  Mumps  1/348, 
4-68. 

Augenverletzungen  u.  Antisepsis  1/1. 1-1 . 


Beweglichkeitsdelekte , 
5/21.  41-21. 


angeborene 


^  Durch  ein  Versehen  der  Druckerei  beginnen  die  Seitenzahlen  in  Band  6 
nach  418  von  neuem  mit  163,  so  dafs  163 — 418  doppelt  vorhanden  sind. 
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Beweglichkeitsdefekte,  angeborene,  des 

Auges  21711.  19-1;    5/5/.  21-21; 

3IÖ05.  26/57;  31689.  27-67. 
Bindehaut,      amyloide      Erkrankung 

41621.  88-1. 
^~  angeborene  Cystenbildung  41600. 

89-12. 

—  gutartige  cystische  Epitheliome 
41612.  87-46. 

—  und  orbitales  Gewebe,  pseudo- 
leukämische Erkrankung  41498. 
87-82. 

Bindehautentartung,  amyloide  djlld. 
22-69. 

—  hyaline  lj581.  8-1. 
Bindehauten  tzündung ,    diphtheritische 

31293.  24-1. 

Bindehautepithel,  Verhomung  4J303. 
84-1. 

Bindehautsack,  Antisepsis  und  bak- 
terienfeindliche Eigenschaft  der 
Tränen  11641.  8-61. 


Caruncula  lacrymalis,  Geschwulstbil- 
dung 51801.  47-68. 

Chalazion,  Pathogenese  1J189.  2-62. 

Chininamaurose  51914.  48-50. 

Chorioidalsarkom,  Pathologie  5J1035. 
49-67. 

CUiarkörper,  syphilitische  Tumoren 
11296.  4-16. 

Cilie  in  der  Vorderkammer  3/218. 
23/50. 

Conjunctiva,  Angiome  und  Spontan- 
heUung  2J380.  14-56. 

—  Cysten  6j312.hh'i\  6l580.b^'lßB; 
61737.  58-115. 

—  Verfärbung  nach  Trauma  3/348. 
24-56. 

Conjunctivitis  fibrinosa  11755.  9-47. 
Cornea -Fibrome,    Ätiologie    4/100. 
31-100. 


Cornea,  hyaline  Degeneration  61865. 

48-1. 
Cysticercus  intraocularis  41617.  89-29. 

Dakryocystoblennorrhoe  4J689.  89-1. 
DermoidgeschwiUste  des  Auges,  Knor- 
pel und  Knochen  51396.  44-108. 

Ectopia  pupillae  et  lentis  3J812. 29-48. 

Ectropium  des  unteren  Lides,  Fukala- 
sehe  Operationsmethode  11760.  9-42. 

Elektromagnet  bei  Eisensplitterver- 
letzungen 2/242.  18-20. 

—  Extraktion  mit  starkem  2/5iP.  18-97. 

—  neuer  2/290.  18-68. 
Enophthalmuscongenitus  5/90L4S'Sl. 
Erblindung  während    der  Laktations- 

periode  2/235.  18-13. 
Exophthalmus,     doppelseitiger,     pul- 
sierender 4/645.  88-25. 

—  pukierender  etc.  3/783.  24-19. 

—  traumatischer,  pulsierender  etc. 
3/795.  24-81. 

Fixation    mit    dem    gdähmten    Auge 

3/363.  24-61. 
FrOhjahrskatarrh  3/486.  26-38. 

Glaskörperblutungen,  spontane  4/340. 
34-88. 

Glaskörperstränge,  Residuen  embryo- 
naler 1/369.  5-11. 

Glaskörpertrfibung,  punktförmige 

3/375.  24-88. 

Glaukoma  haemorrhagicum  1/53.  1-58» 

Glaukom,  Behandlung  des  infantilen 
durch  Sklerotomie  1/216.  3-16. 

Glaukombehandlung,  Späteriblge  4';113* 
82-1. 

Glaukom,  Pathogenese  und  Therapie 
6/625.  58-3. 

Hemianopsie,  doppelseitige,  homonyme 
1/417.  5-59. 
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Hemianopsie,  homonyme  nachSch&del* 
Verletzung  Ijdl,  1-81. 

Himnerven,  progressive  traumatische 
Lähmungderin.— Vn.  5/575.30-1. 

Hornhaut,  amyloide  Konkremente  in 
der  6/842.  60-48. 

Homhauterkrankung,  Behandlung 

trachomatöser  41399.  86-1. 

Homhautnarben,  Aufhellung  2jL  11-1; 
5I40Ö.  44-117. 

Hornhauttrübung,  bandförmige  61229. 
43-1. 

—  gürtelförmige  61289.  44-1. 

Homhautveränderungen  bei  Nitro- 
Naphtalin  4193.  81-98. 

Homhautverletzung,  schwere  geheilt  etc. 
31169.  22-116. 

Hypermetropie,  hochgradige  bei  an- 
geborenem Mikrophthalmus  mit  inne- 
ren Komphkationen   61829.  60-84. 

Instrumentenschale  31167.  22-128. 
Iris,  spontane  LückenbUdg.5/i(?.41-10. 
Iriscyste,  kongenitale  21368.  14-34. 
Iritis     mit     knötchenförmigen     Neu- 

bUdungen  11142.  2-62. 
Iritis,  PaUiogenese  3/36.  21-86. 

Kasuistik,    ophthalmologische  2/616. 
16-43. 
I.  Traumatische  Aniridie  S.  515. 
II.  Doppelseitige  kongenitale  Ptosis 
und  Unbeweglichkeit  der  Bulbi 
S.  523. 
III.  Tumor  nervi  optici  S.  526. 
Keratitis  aspergillina  6/626.  45-115. 
Konjunktivaltuberkulose  durch  Hunde- 
bifs  3/884.  80-10. 

Leukämie,    Veränderung    des   Auges 

1/322.  4-42. 
Lichtsinnstörung    etc.    bei    operierten 

Myopen  6/464.  45-54. 


Lidbewegung,  Assoziation,  mit  seit- 
lichen Bewegungen  des  Auges  2/12. 
11-12. 

Lidbindehaut,  Sklerom  3/101.  22-57. 

Lidcardnom  6/416.  56-1. 

Liddefekte,  kongenitale  4/467.  87-1. 

Linse,  Defektbüdung  6/331.  44-48. 

—  Kristallbüdung  3/482.  26-84. 
Linsenkapsel,    Drusen    der    vorderen 

2/660.  18-42. 

—  vordere,  Disdssion  6/411.  45-1. 

—  spontane  Berstung  6/1042.  49-74 ; 
6/811.  47-78. 

Linsenkapselverletzungen,     isolierte 
2/693.  18-75. 

Linsenluzationen,  Disdssion  angebore- 
ner 6/604.  57-22. 

Linsenprädpitate  1/201.  8-1. 

Luzatio  bulbi  4/1.  81-1. 

Luxatio  bulbi  facialis  traumatica  6/969. 
49-1. 

Lymphektasia  hämorrhagica  conjunc- 
tivae 4/486.  87-19. 

Membrana  pupillaris  persistens  corneae 

6/836.  60-42. 
Morbus  Basedowii,  forme  fruste  2/704. 

18-86. 
Myopie,  Ätiologie  3/449.  26-1. 

—  hochgradige,  operative  Behandlung 
3/189.  23-21. 

—  operative  Behandlung  3/766.  24-1 ; 
2/666.  18-48. 

—  tausend  Fälle  hochgradiger  6/637. 
45-127. 

—  zur  Genese  der  2/491.  16-19. 

Netzhaut,  Abreißung  von  der  Ora  ser- 
rato  6/860.  47-112;  6/869.  47-121. 

—  traumatische  Erkrankungen  der 
Macula  lutea  3/46.  22-1. 

—  und  Glaskörper,  Blutung  2/389. 
15-1;    3/381.  24-89;  1/306.  5-37. 
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Netzhautablöstmg  2/849.  20-1. 

—  spontane  1141,  1-41. 

—  Striae  retinae  21208.  12-104. 
Netzhantablösung ,    weitere  Mitteilun- 
gen 41669.  40-1;  61739.  59-1. 

Netzhautarterienkrämpfe  61322.  44-84. 
Netzhautblutungen  4/211.  88-1. 
Neuritis    optica,     akute    retrobulbäre 

11427.  6-1. 
Nuklearlähmung,  traumatische  3/199. 

23-81. 

OberUd,  Mitbewegung  3/600.  26-62. 
Obliquus  inferior,   isolierte   Lähmung 

2/368.  14-44. 
Ophthalmia  migratoria  1/771.  10-1. 
Ophthalmia  nodosa  3/176.  28-8. 
Ophthalmitis,  sympathische  5/7dP.47-l . 
Ophthalmoplegie,     traumatische     mit 

Heüung  2/606.  16-84. 
Orbita,     Anatomie    und    Physiologie 

3/399.  25-1. 

—  Cholesteatom  4/310.  84-8. 

—  Echinococcus  6/379.  44-91. 

—  Rankenneorom  mit  sekundärem 
Buphthalmos  3/623.  27-1. 

Pemphigus    conjunctivae    etc.    1/119. 

2-89. 
Probebuchstaben ,    Flächeninhalt   und 

Sehschärfenmessung  der  2/619. 18-1. 
Rosis,  doppelseitige  kongenitale  und 

Unbeweglichkeit  der  Bulbi  2/623. 

16-51. 
Pupillenerweiterung  6/620.  57-88. 

Refraktionsbestimmung  im  umgekehr- 
ten Bild,  neue  Methode  2/326. 14-1. 

Retinitis  albuminurica,  Lebensdauer 
2/40.  15-22. 

Retinitis  pigmentosa  etc.,  einseitige 
1/269.  8-69. 

Ruptora  sclerae  etc.  3/477.  26*29. 


Sarkom,  8ubkonjunktivales,epibuIblres 

3/901.  80-27. 
Schichtstar,  Kasuistik  li386.  5-27. 
Schielen,  Ätiologie  41281.  88-71. 

—  Theorie  3/666.  27-44. 
Schinkenvergiftung  1/269.  8-59. 
Schwachsichtigkeit,  Operation  myopi- 
scher 3/693.  28-1. 

Skleralwunden ,    perforierende  61388. 

52-132. 
Scopolaminum  hydrobromicum  2/223. 

18-1. 
Sehenlemen    eines    26jährigen  intelli- 
genten Blindgeborenen  2/473. 16-1. 
Sehnerv,     Atrophie    nach    Makuher- 

krankung  6/1093.  50-49. 
Sehnerven  und  Sehnerveneintritt,  Padio- 

logie  1/21.  1-21. 
Sehnervenkopf,     Drusenbildung    S/l. 

21-1. 
Sehnervenleiden,  hereditäres  5/55.42-1. 
Sehnervenpapille,  Bindegewebsbildung 

6/267.  54-1. 
Sehproben,  einheitliche  etc.  1/628. 7-48. 
Sehstörungen    nach    Blutveriust    6/1. 

53-1. 
Spiegelfälle,  interessante  6/832. 47-94. 
Star  siehe  auch  Totalstar. 
Stare,   unkomplizierte   6/661.  56-187. 
Staroperation,  Antisepsis  1/613.  8-8. 
— •  Bemerkungen  zur  1/262.  8-52. 

—  gegenwärtiger  Stand  1/441.  6-15. 

—  gegenwärtiger   Stand,    Fortsetzung 
1/481.  7-1. 

Sublimat-Injektionen,  sabkonjunktivale 
2/429.  15-41. 

Tarsitis  syphilitica  etc.  3/226.  «8-57. 

Tenonitis  3/908.  80-84. 

Thenpie,  Prinzi|>fen  meiner  (Gelhce) 

6/260.  52-4. 
Totabtar,  juveniler  nach  Tetanie  4f6S3. 

88-48. 


Digitized  by 


Google 


855 


Sach-  und  Namenregister. 


6i 


Thrombo -Phlebitis  der  ZentralgeföAe 
der  Retina  31864.  24-100. 

Tränendrüse,Primäraffekt  6l960AB-9^. 

Tränendrüsen  und  Parotiden,  Er- 
krankung 11208.  8/8. 

Tränendrüsen  und  Parotidenschwellung 
11314.  4-34. 

Tränenröhrchen,  Aktinomykose  3J893. 
30-19. 

Tränensack,  Carcinom  nach  Exstir- 
pation  bei  24jährigem  Individuum 
5/i.  4M. 

Tränenschlauch,  Histologie  41356. 35-1 . 

Tränenwege,  kongenitale  AfTektionen 
1181.  2-1. 

TrachomatOse  Erkrankung,  Behand- 
lung 61846.  47-108. 


Trochlearislähmung,     doppelseitige 

61313.  44-26. 
Trombose  der  Vena  centralis  retinae  etc. 

31337.  24-45. 
Tumor  nervi  optici  21526.  16-54. 
Tumoren,  okulare  61291.  54-25. 

Ulcus  serpens,  Therapie  31129.  22-86. 
Unterlid,     Operation     des    Ektropion 
4,1480.  37-14. 

Vitiligo  iridis  und  Naevus  pigmentosus 
11668.  7-88. 

Zentralarterie,     Erkrankung    6  j  1046, 
50-1. 


Ahbtröm,  G.   21615.    16-43;    3/36. 
21-36;  41323.  34-1;  61291.  54-25. 
Alberü,  A.  61739.  47-1. 
Ammann,  E.  41211.  83-1. 
Anargyros,  E.  61960.  48-96. 
Arnold,  Th.  11216.  3-16. 
Ascher,  J.  2/491. 16-19;  31189. 28-21. 

Bergmeister,  R.  61901.  48-87. 
Berl,  V.  41498.  31-^2;  6/801.  ^l-^S; 

611036.  49-67. 
Bemheim,  J.  11641.  8-61. 
Best  41303.  Sil;  4/512. 87-46;  6/229, 

43-1. 
Bihler,  W.  31693.  28-1. 
Blaschek,  A.  6J313.  44-25. 
Blumenthal,  L.    4/555.  36-1;   6J411. 

ib'h6l846.  47-108;  J/Stf5. 47-126. 
Bodenstein,  R.,  601842.  60-48. 
Brixa,  J.  5/5ÖÖ.  26-52. 
Busse,  A.  1/296.  4-16. 


Cahn,  N.  41689.  39-1. 
Cirincione,    G.   5/572.  55-4;    6/623. 
58/1. 

Dalto,  A.  611.  41-1. 

Damianos  5/^22.  29-48. 

Deutschmann,  R.  J/7.  1-1;  i/2i.  1-21 
1131.  1-31;  7/54.  1-34;  1141.  1-41 
i/55. 1-53;  i/55. 1-59;  1/119.  2-39 
i/i55.  2-109;  1/269.  3-69;  7/522. 
4-42;  7/427.  6-1;  7/777.  10-1 
2/104.  11-104;  2/319.  13-97 
2/4W.  15-73;  2/54P.  20-1;  4/659. 
40-1;  5/S55.  47-121;  5/755.  59-1 

Dimmer,  F.  2/389.  15-1. 

Ewetzky,  Th.  5/7Ö7.  22-57. 

Franck,  O.  6/796.  60-1. 
Francke,  V.  2/473. 16-1 ;  5/785.29-19. 
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Friedland,  Fr.  51396,  44-108. 
Fuchs,  E.    1I20L  3-1;   11208.  8-8; 

211,    11-1;    2/12.    11-12;    51405, 

44/117. 

Gaffron  11417.  5-59. 
Geissmar,  Fr.  41467,  37-1. 
Gelpcke,Th.  5/5^5.  28-1;  61257,  62-1. 
GentiUni,  G.  5/525,  45-116. 
Gerok,  M.  5/551.  56-137. 
Gesang,  B.  61836,  60-42. 
Ginsbeig,  6/580,  66-166. 
Goy,  C.  4/600.  39-12. 

Haab,  O.  i/iÖ5.  2-23;  1/252,  3-62; 

i/4Ö5.  5-37;  2/290. 13-68;  5/iöP5. 

50-49. 
Haitz,  E.  5/1045.  50-1. 
Hanke.  V.  2/176.  238. 
Hauptmann,  H.  5/575.  30-1. 
Heinzel,C.  1/385.  5-27;  2/^55.  13-13; 

3/31.  21-31. 
Hildebrandt,  R.  1/613.  8-33. 
Hippel,  E.  V.  5/1042.  49-74. 
Hirsch,  C.  3/795.  .29-^1. 
Hirsch,  L.  5/477.  26-29. 
Hormuth,  Ph.  5/63.  42-1. 
Hübner,  W.5/iÖP.  23-1;  4/521.  ZS-1. 
Hürzeler,  A.  2/242.  13-20. 
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Kamocki,  V.  1/581.  8-1 ;  3/113.  22-69. 
Kastalsky,  Katharina  5/5^5.  30-19. 
Kiranow  3/348.  24-56. 
Königstein,  L.  5/5PP.  25-1. 
Krautschneider  5/45^.  26-34. 
Kroschinsky,  E.  2/380.  14-66. 
Kunn,  C.  2/711.  19-1;   5/^1.  21-21; 

3/233. 23-65;  5/555.  24.61;  5/5Ö5. 

26-57;  5/555.  27-44;  5/5i5.  30-44; 

5/44.  41-41. 


Levinsohn,  G.  4/^51.  33-71. 

Liebrecht  2/693.  18-76. 

Lindemann  1/338.  4-58;  i/55Ä  5-30. 

Manzutto,  G.   4/340.  34-38;   5/25P. 
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Marina,  A.  3/589.  27-67. 
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MeUer,  J.  5/5ii.  47-73. 
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14-34. 
Moritz,  G.  1/755.  9-47. 
MüUer,  L.  1/568.  7-88. 
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